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บทคดัย่อ 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาและสังเคราะห์ภูมิปัญญาไทยในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถี

ไทยในด้านต่าง ๆ 2) เพื่อศึกษากระบวนการ การจัดการความรู้ (Knowledge management) ภูมิปัญญาไทย
ของหมอพื้นบ้าน ในการดูแลรักษาสุขภาพ 3) เพื่อถ่ายทอดการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล
รักษาสุขภาพด้วยฟ้าทะลายโจรตามวิถีชาวบ้านไปยังกลุ่มเป้าหมาย 4) เพื่อศึกษารูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับประชาชนในท้องถิ่น  ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed method research) 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ และการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ
ประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 90 คน ได้มาโดยการก าหนดจาก
การสุ่มแบบง่าย น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x ̄) ค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D)  
 ผลการวิจัยพบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการจัดการความรู้การแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้า
ทะลายโจร โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.73, S.D. = 0.281) ความยืดหยุ่นของกระบวนการ
ศึกษาวิจัยในการปรับเปลี่ยนไปตามความสนใจของชุมชน เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การประยุกต์ใช้สมุนไพรได้
อย่างมีประสิทธิผล ประชาชนในพื้นที่สามารถน าองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่น ในการดูแลรักษาสุขภาพที่
เหมาะกับสถานการณ์ของชุมชน เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่าการจัดการความรู้ด้านความเชื่อในครอบครัวมาก
ที่สุด    (  = 4.80, S.D. = 0.402) ส่วนกระบวนการจัดการความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 
4.92, S.D. = 0.246) พบว่า ประชาชนในพื้นที่สามารถน าองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่น ในการดูแลรักษา
สุขภาพที่เหมาะกับสถานการณ์ชุมชนมากที่สุด  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเรียนรู้จากสื่อออนไลน์
มากที่สุด    (  = 4.94, S.D. = 0.230)  การวิเคราะห์เชิงคุณภาพส่วนด้านการถ่ายทอดการจัดการความรู้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยฟ้าทะลายโจร โดยภาพรวมพบว่าน าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมา
แปรสภาพเป็น เม็ด ลูกกลอน แคปซูล ฯลฯ เพื่อใช้สะดวกมากขึ้น การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าการดูแล
สุขภาพด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ตามภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้น ต้องได้รับการแนะน าการใช้จากแพทย์แผน
ปัจจุบันด้วย เพราะไม่มีหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน  

ค ำส ำคัญ :  การจดัการความรู้,  ภูมิปัญญาทอ้งถิ่น, สมุนไพรฟา้ทะลายโจร, สุขภาพ,หมอพื้นบ้าน 
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Abstract 

  

 This research aims to: 1) Investigate and synthesize Thai local wisdom of tradition 
healthcare in various aspects, 2) Explore the knowledge management process of Thai local 
wisdom in healthcare by folk healers, 3) Transfer knowledge management of healthcare 
local wisdom by using King of Bitters (Andrographis Paniculata) from villagers’ lifestyles to 
the target group, and 4) Study the model of King of Bitters herbal products in terms of 
adding value for local people. The research methodology was a mixed-method approach by 
collecting both qualitative and quantitative data. The samples used in this study were 
population living in Baan Huai Krachao – Bo Ya communities, Phanom Thuan District, 
Kanchanaburi. The research instruments used in this study were questionnaires and 
interviews. The samples were obtained from simple random sampling consisting of 90 
participants. The data were analyzed by using descriptive statistics: percentage, mean (x̄), 
standard deviation (S.D.)  
 The results of the study showed their attitudes towards factors associated with 
product processing development by King of Bitters at the highest level (   =  4.73 , S.D. = 
0.281) . In attrition to the research process flexibility of community interests.  This is a key 
factor for the effective use of herbal medicines.  In other words, local people could use 
knowledge derived from local wisdom in healthcare which was appropriate to the 
community contexts. When identifying each aspect, the results also showed that knowledge 
management in family beliefs was at the highest level (  = 4.80 , S.D. = 0.402). Regarding 
the knowledge management process was at the highest level (   =  4.9 2 , S.D. =  0.246) , 
indicating that local people could use the knowledge obtained from local wisdom in 
healthcare which was the most suitable for community conditions.  For qualitative data of 
knowledge transfer in managing local healthcare wisdom using King of Bitters, overall, the 
results reported that King of Bitters were processed into tablets, boluses, capsules etc. This 
study, therefore, has suggested that using King of Bitters for healthcare based local wisdom 
should be under guidance by modern medicine as some folk healers lack certification. 
 
Keywords: Knowledge management, Local wisdom, King of Bitters (Andrographis Paniculata),   
               Health, Folk healers  
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กิตติกรรมประกาศ 

  
รายงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยปัจจัยหลายอย่าง ขอขอบคุณคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ผู้สนับสนุนทุนการวิจัยครั้งนี้  
รายงานวิจัยฉบับนี้ ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยงบประมาณจากโครงการวิจัยสถาบัน ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ. 2565 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร การด าเนินงานวิจัยส าเร็จลงได้ด้วยความ
เรียบร้อย ผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์ ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งจากบุคคลหลายฝ่าย ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูล
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  ตลอดจนประชาชนในพื้นที่
พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี นักวิจัยลงพื้นที่ครั้งใดจะได้รับการต้อนรับจากอดีต
ผู้ใหญ่บ้านห้วยกระเจา-บ่อยา และคณะเป็นอย่างดี ตลอดจนมีส่วนร่วมในการเสวนากลุ่มย่อย เป็นประโยชน์
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงาน องค์กร และบุคคล
ที่เกี่ยวข้อง ต่อยอดเชิงพาณิชย์ และเป็นประโยชน์ทางวิชาการในโอกาสต่อไป 
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บทที่ 1 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

สังคมไทยในอดีตมีการดูแลสุขภาพมิได้มุ่งหวังเพียงผลทางสุขภาพกายเท่านั้นแต่ยังมี  กระบวนการ
รักษาทางจิตใจควบคู่กันไปด้วยเพื่อให้ผู้ป่วยหายจากความทุกข์กายและทุกข์ใจ  หมอยาพื้นบ้านจึงเป็นที่พึ่ง
ให้แก่ชาวบ้านในการดูแลและรักษาสุขภาพตั้งแต่แรกเริ่มปฏิสนธิใน ครรภ์มารดาจนถึงวัยชราด้วยวิธีการต่างๆ 
ที่คนไทยได้เรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิต หล่อหลอม ลองผิดลองถูกจนได้แก่นแท้ของวิถีชีวิตไทย แต่บุตร
หลานไทยในปัจจุบันได้ละเลย ทอดทิ้งและ หลงใหลได้ปลื้มกับวัฒนธรรมการรักษาของแพทย์ตะวันตกที่ เข้า
มาสู่สังคมไทย ท าให้ประชาชน ยอมรับและนิยมศาสตร์การแพทย์แบบตะวันตก ขณะเดียวกันความศรัทธา
ของประชาชนที่มีต่อ หมอยาพื้นบ้านและศาสตร์การแพทย์แผนไทยก็มิได้ถูกละทิ้ง คงมีการใช้ เรียนรู้และ
ถ่ายทอด สืบต่อกันมาจนถึงปัจจุบันหากแต่อยู่ในวงแคบๆ เท่านั้น จนเมื่อจะหวนกลับมาใช้การรักษา สุขภาพ
แบบดั้งเดิมก็เกือบสายเกินแก้ เพราะปราชญ์ชาวบ้านผู้เป็นหมอยาพื้นบ้านและ นักภาษาศาสตร์ผู้มีความรอบ
รู้ทางด้านภาษาถิ่นอีสานก าลังชราภาพร่วงโรยประดุจเทียนที่ก าลัง จะดับ (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ. 2541 : ค า
ปรารภ) 

“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระราชทานให้พวกเรานั้น ลึกซึ้ง 
ครอบคลุมใช้ได้ทุกสถานการณ์ทุกระดับ และทุกคน” (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ. 2551 : 29) จากแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ครอบคลุมใช้ได้ทุกสถานการณ์ นักวิจัยได้คัดสรร
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภูมิปัญญาในการดูแลและรักษาสุขภาพจากคัมภีรต์่าง ๆ จากนักวิชาการ หมอพื้นบ้าน 
ตลอดจนสถานการณ์การแพร่ระบาทการแพร่เชื้อไวรัสโควิด-19 ก าลังแพร่ระบาด การศึกษาเกี่ยวกับสมุนไพร 
พืชในครัวเรือน ครอบคลุมหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นการเก็บข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล (Focus group) เพื่อตอบโจทย์วิจัยในสถานการณ์ปัจจุบัน “ถ้าหากว่าเรารู้จักประหยัด อดออม ใช้
จ่ายได้พอดีตัว ไม่สร้างหนี้สินที่เกินความจ าเป็น ไม่เน้นในเรื่องของความทะเยอทะยาน ความฟุ้งเฟ้อ เราก็จะ
มีภูมิคุ้มกันทางเศรษฐกิจที่ดี ทุกคนมีพอกิน พอใช้ รู้จักแบ่งปัน เราก็จะสามารถที่จะสร้างความสุขให้แก่
ตนเองได้” (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2551 : 17) พระราชด าริ
ดังกล่าวสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของคนในประเทศไทยเป็นอย่างยิ่ง ด้วยเหตุนี้ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 และฉบับที่ 10 จึงได้น้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางการ
พัฒนาและบริหารประเทศต่อเน่ืองมาเป็นล าดับ ผลการพัฒนาประเทศตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
ได้สร้างภูมิคุ้มกันให้เกิดขึ้นแก่คน ในสังคม และน าพาประเทศรอดพ้นจากวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม 
อาทิ วิกฤตต้มย ากุ้ง สึนามิ และวิกฤตเศรษฐกิจโลก (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ,ค าน า) ปรากฏการณ์ที่ประจักษ์แก่ใจนี้ ส่งผลให้ผู้คนในสังคมไทยน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงมาสู่ทางปฏิบัติมากขึ้น สืบเนื่องมาจากกรณีศึกษาที่ทรงคุณค่าในครั้งที่ประเทศไทยต้องประสบกับ
ภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในปี 2540 เศรษฐกิจทุนนิยม อันได้แก่ธุรกิจการค้า การเงิน การลงทุน และอุตสาหกรรม
ล้วนประสบภาวะล้มละลาย ปิดกิจการ ปลดคนงาน แต่ในภาคเกษตรกรรมกลับได้รับผลกระทบค่อนข้างน้อย 
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เกษตรกรที่เน้นความพออยู่พอกินในการด าเนินชีวิตสามารถอยู่รอดปลอดภัยโดยไม่ได้รับผลกระทบแต่อย่าง
ใดกรณีดังกล่าวจึงน ามาซึ่งความสนใจศึกษาแลก เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากบุคคลและชุมชนที่ถือเป็น
ต้นแบบการด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 ประทศไทยต้องเผชิญกับวิกฤตเศรษฐกิจอย่าง
รุนแรง ส่งผลกระทบต่อคนและสังคมเป็นอย่างมาก จึงเป็นจุดเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการวางแผนการพัฒนา
ใหม่ที่เน้น “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” โดยอาศัยเศรษฐกิจเป็นเครื่องมือช่วยพัฒนาคนให้มีความสุขและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนวิธีการพัฒนาแบบแยกส่วนเป็นการบูรณาการแบบองค์รวม ที่เปิดโอกาส
ให้ทุกฝ่ายในสังคมมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนการพัฒนา กระบวนทัศน์การพัฒนาแนวใหม่นี้มีพื้นฐานมาจากแนว
ทางการพัฒนาอันเนื่องมาจากพระราชด าริ “เศรษฐกิจพอเพียง” ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว โดยมีพระ
ด ารัสพระราชทานข้อคิดแก่พสกนิกรชาวไทยเนื่องในวันเฉลิมพระชนพรรษา       4 ธันวาคม 2540 ดังนี้  
“การจะเป็นเสือนั้นไม่ส าคัญ ส าคัญอยู่ที่เรามีเศรษฐกิจแบบพอมีพอกิน แบบพอมีพอกินนั้นหมายความว่า  
อุ้มชูตัวเองได้ ให้มีพอเพียงกับตัวเอง ความพอเพียงนี้ไม่ได้หมายความว่า  ทุกครอบครัวจะต้องผลิตอาหาร
ของตัวเอง จะต้องทอผ้าใส่เอง อย่างนั้นมันเกินไป แต่ว่าในหมู่บ้านหรือในอ าเภอต้องมีความพอเพียง
พอสมควร บางสิ่งบางอย่างที่ผลิตได้มากกว่าความต้องการก็ขายได้ แต่ขายในที่ที่ไม่ห่างไกลเท่าไหร่ ไม่ต้อง
เสียค่าขนส่งมากนัก อย่างนี้ท่านนักเศรษฐกิจต่าง ๆ ก็มาบอกว่าล้าสมัย จริง อาจล้าสมัย คนอื่นเขาต้องมีการ
เศรษฐกิจที่ต้องมีการแลกเปลี่ยนที่เรียกว่าเป็นเศรษฐกิจการค้า ไม่ใช่เศรษฐกิจพอเพียง เลยรู้สึกว่าไม่หรูหรา 
แต่เมืองไทยเป็นประเทศที่มีบุญอยู่ที่ว่า ผลิตให้พอเพียงได้.....    ถ้าสามารถที่จะเปลี่ยนไป ท าให้กลับเป็น
เศรษฐกิจพอเพียง ไม่ต้องทั้งหมด แม้แค่ครึ่งก็ไม่ต้อง อาจจะเศษหนึ่งส่วนสี่ ก็สามารถอยู่ได้ การแก้ไขอาจจะ
ต้องใช้เวลา ไม่ใช่ง่าย ๆ โดยมากคนก็ใจร้อนเพราะเดือดร้อน แต่ถ้าท าตั้งแต่เดี๋ยวนี้ก็สามารถที่จะแก้ไขได้...”  

ในอดีตมีการดูแลสุขภาพมิได้มุ่งหวังเพียงผลทางสุขภาพกายเท่านั้นแต่ยังมีกระบวนการรักษาทาง
จิตใจควบคู่กันไปด้วยเพื่อให้ผู้ป่วยหายจากความทุกข์กายและทุกข์ใจหมอยาพื้นบ้านจึงเป็นที่พึ่งให้แก่ชาวบ้าน
ในการดูแลและรักษาสุขภาพตั้งแต่แรกเริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดาจนถึงวัยชราด้วยวิธีการต่าง ๆ  ที่คนไทยได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ชีวิต หล่อหลอมลองผิดลองถูกจนได้แก่นแท้ของวิถีชีวิตไทย แต่บุตรหลานไทยใน
ปัจจุบันได้ละเลย ทอดทิ้งและหลงใหลได้ปลื้มกับวัฒนธรรมการรักษาของแพทย์ตะวันตกที่เข้ามาสู่สังคมไทย 
ท าให้ประชาชนยอมรับและนิยมศาสตร์การแพทย์แบบตะวันตก ขณะเดียวกันความศรัทธาของประชาชนที่มี
ต่อหมอยาพื้นบ้านและศาสตร์การแพทย์แผนไทยก็มิได้ถูกละทิ้ง   คงมีการใช้ เรียนรู้และถ่ายทอดสืบต่อกันมา
จนถึงปัจจุบันหากแต่อยู่ในวงแคบ ๆ เท่านั้นจนเมื่อจะหวนกลับมาใช้การรักษาสุขภาพแบบดั้งเดิมก็เกือบสาย
เกินแก้ เพราะปราชญ์ชาวบ้านผู้เป็นหมอพื้นบ้านและนักภาษาศาสตร์ผู้มีความรอบรู้ทางด้านภาษาถิ่นอีสาน
ก าลังชราภาพร่วงโรยประดุจเทียนที่ก าลังจะดับ (เพ็ญนภาทรัพย์เจริญ. 2541 :   ค าปรารภ) 

แนวพระราชด าริดังกล่าวสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของคนในประเทศไทยเป็นอย่างยิ่ง ด้วยเหตุ
นี้ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 และฉบับที่ 10 จึงได้น้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงเป็นแนวทางการพัฒนาและบริหารประเทศต่อเนื่องมาเป็นล าดับ ผลการพัฒนาประเทศตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงได้สร้างภูมิคุ้มกันให้เกิดขึ้นแก่คน ในสังคม และน าพาประเทศรอดพ้นจาก
วิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ วิกฤตต้มย ากุ้ง สินามิ  และวิกฤตเศรษฐกิจโลก (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,ค าน า) ปรากฏการณ์ที่ประจักษ์แก่ใจนี้ ส่งผลให้ผู้คนใน
สังคมไทยน้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาสู่ทางปฏิบัติมากขึ้น สืบเนื่องมาจากกรณีศึกษาที่
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ทรงคุณค่าในครั้งที่ประเทศไทยต้องประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจในปี 2540 เศรษฐกิจทุนนิยม อันได้แก่
ธุรกิจการค้า การเงิน การลงทุน และอุตสาหกรรมล้วนประสบภาวะล้มละลาย  ปิดกิจการ ปลดคนงาน แต่ใน
ภาคเกษตรกรรมกลับได้รับผลกระทบค่อนข้างน้อย เกษตรกรที่เน้นความพออยู่พอกินในการด าเนินชีวิต
สามารถอยู่รอดปลอดภัยโดยไม่ได้รับผลกระทบแต่อย่างใด กรณีดังกล่าว จึงน ามาซึ่งความสนใจศึกษา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากบุคคลและชุมชนที่ถือเป็นต้นแบบการด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ภูมิปัญญาเป็นความคิดทางสังคมที่ส าคัญอย่างหนึ่ง  ซึ่งสังคมขนาดใหญ่พอควรและด ารง
อยู่ได้ยาวนานย่อมต้องมีด้วยกันทุกสังคม  สังคมไทยเป็นสังคมเก่าแก่สังคมหนึ่ง  จึงปรากฏมีภูมิปัญญาเช่นนี้
อยู่จ านวนมาก  ภูมิปัญญาเหล่านี้นอกจากแสดงความเป็นไทย  เป็นเอกลักษณ์ไทยที่ส าคัญอย่างหนึ่งแล้วยัง
เป็นเครื่องชี้วัดความเจริญ  และพัฒนาการของคนในชาตินั้นทั้งนี้  เพราะภูมิปัญญาเป็นสิ่งละเอียดอ่อนชาติที่
เจริญมีสังคมที่สงบสุขร่มเย็นไม่ระส่ าระสาย  และมีความเป็นอิสระจึงจะสามารถสร้างสรรค์  และสั่งสมภูมิ
ปัญญาเฉพาะตนขึ้นมาได้ (เรืองเดช  ปันเขี่ยนขัตย์. 2542 : 1 - 5)  

ดังนั้น ภูมิปัญญาชาวบ้านจึงเป็นสิ่งที่สนใจและได้รับการรื้อฟื้นและเผยแพร่มากขึ้น มนุษย์เมื่อมาอยู่
รวมกันเป็นกลุ่ม ย่อมเรียนรู้ ปรับตัวและสร้างสรรค์วัฒนธรรมที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมตามธรรมชาติ  
เพื่อการด ารงอยู่ของชีวิต ดังนั้นกระบวนการเรียนรู้ ประสบการณ์ โลกทัศน์ ความเชื่อ  พิธีกรรมต่าง ๆ อัน
ประกอบกันเป็นวิธีชีวิตของผู้คน ที่มีการสั่งสม สืบทอดและปรับเปลี่ยนต่อเน่ืองกันมา  จึงเป็นภูมิปัญญาของ
ผู้คนในท้องถ่ินนั้น ๆ ส าหรับภูมิปัญญาในกระบวนการที่เกิดจากการสืบทอด  ถ่ายทอด องค์ความรู้ที่มีอยู่เดิม
ในชุมชนท้องถิ่นต่าง ๆ แล้วพัฒนาเลือกสรร  ปรับปรุงองค์ความรู้เหล่านั้นจนเกิดทักษะและความช านาญที่
สามารถแก้ปัญหาและพัฒนาชีวิตให้เหมาะสมกับยุคสมัย  แล้วเกิด        ภูมิปัญญา (องค์ความรู้ใหม่) ที่
เหมาะสม และสืบทอดพัฒนาต่อไปอย่างไม่มีที่สิ้นสุดซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการสืบเนื่องภูมิปัญญามีดังนี้ 
(ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ. 2541 : 17) 

จากความส าคัญข้างต้นผู้นักวิจัยมีความสนใจที่จะการดูแลรักษาสุขภาพด้วยภูมิปัญญาของหมอ
พื้นบ้านในอดีตจนถึงปัจจุบัน การจัดการความรู้ (Management) ของหมอพื้นบ้าน ของปราชญ์ชาวบ้าน 
หมอยา หมอพระ ภูมิปัญญาวิธีการดูแลและรักษาสุขภาพ (Know how) ในปัจจุบันภูมิปัญญาเรื่องใดองค์
ความรู้ใดที่หมอพื้นบ้านยังคงใช้กันอยู่ (Know what) องค์ความรู้ใดเป็นเคล็ดวิชา (Know how) ภูมิปัญญา
เรื่องใดที่เป็นความรอบรู้เก่าแก่ที่มีอยู่ในต ารา (Explicit knowledge) ในคัมภีร์ ความรู้ใดที่หมอพื้นบ้าน หมอ
ชาวบ้านปัจจุบันเลิกใช้แล้ว 

จากการวิจัยเรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาชาวบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพในครั้งนี้จะสังเคราะห์
องค์ความรู้และช่วยเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์พื้นบ้านจาก
อดีตสู่การถ่ายทอดให้กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องทางด้านการศึกษาการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทย 
อันก่อประโยชน์ต่อการศึกษาชุมชน และสังคมต่อไป แต่ปัจจุบันพื้นที่ดังกล่าวได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดโควิด ส่งผลให้พื้นที่ดังกล่าวให้ความส าคัญกับพืชสมุนไพรฟ้าทะลายโจร จึงมีความส าคัญมาก 
จากการศึกษาพบว่าประชาชนให้ความส าคัญสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยร่วมกับชาวบ้าน
ในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนในท้องถ่ินรู้จักและใช้ประโยชน์จากพืชสมุนไพรฟ้าทะลายโจรในสถานการณ์
ปัจจุบัน 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาและสังเคราะห์ภูมิปัญญาไทยในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยในด้านต่าง ๆ  

          2. เพื่อศึกษากระบวนการ การจัดการความรู้ (Knowledge management) ภูมิปัญญาไทยของหมอ
พื้นบ้าน ในการดูแลรักษาสุขภาพ 

3. เพื่อถ่ายทอดการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยฟ้าทะลายโจรตาม
วิถีชาวบ้านไปยังกลุ่มเป้าหมาย  

4. เพื่อศึกษารูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรสร้างมูลค่าเพิ่มให้กับประชาชนในท้องถิ่น 

ขอบเขตของการวิจัย 
การจัดการความรู้ภมูิปัญญาไทยในการดูแลรักษาสุขภาพตามวถิีไทยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะด าเนินการตาม

ขอบเขตต่อไปน้ี 
ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษา ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1. ปราชญ์ชาวบ้าน       

(ครูภูมิปญัญาท้องถิ่น) 2. ชาวบ้าน กลุ่มวิสาหกิจชุมชน และประชาชนทั่วไป 
ขอบเขตของกลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ที่จะมาถ่ายทอดองค์ความรู้การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถี 

ไทย วิถีชาวบ้าน ภูมิปัญญาชาวบ้าน คือ หมอพื้นบ้าน แพทย์แผนไทย ปราชญ์ชาวบ้าน และปัจจุบันยังคงดูแล
รักษาสุขภาพให้แก่ประชาชนในท้องถิ่น สุขภาพแข็งแรง และยินดีที่จะเป็นวิทยากรถ่ายทอดการจัดการความรู้ 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ตลอดจนการจัดการความรู้ ภูมิปัญญาของ
หมอพื้นบ้านเอง (Personal knowledge) ได้แก่  

1.เรื่อง การเรียนรู้การใช้สมุนไพรท้องถ่ินและภูมิปัญญาในการผลิตยาฟ้าทะลายโจร วิทยากรที่ได้รับ
การคัดเลือก จ านวน 4 คนคือ หมอละออ พฤกษากร หมอบุญ ตามจิตรเจริญ หมอประดิษฐ์ เพิ่มแสงสุวรรณ 
หมอเอ็ม อัฌชา รู้ดี  

2. เรื่อง การจัดการความรู้ภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวห้วยกระเจา-บ่อยา จากหมอยา
พื้นบ้าน วิทยากรที่ได้รับการคัดเลือก จ านวน 3 คน/รูป ได้แก่ พระอธิการเฉลิม ป.สุวณฺณโชโต หมอสั้น 
ศันสนีย์ สังข์ทอง และหมอบรรเจิด ทิพวรรณ 

ขอบเขตด้านเนื้อหา  
1. การสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องเรื่องภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพ 
2. สอบถามหรือสัมภาษณ์ความรู้จากหมอพื้นบ้าน แพทย์แผนไทย และปราชญ์ชาวบ้านที่มีชื่อเสียง

ได้รับความเชื่อมั่นและศรัทธาจากประชาชนในท้องถิ่นจังหวัดกาญจนบุรีในด้านการจัดการความรู้ภูมิปัญญา
การดูแลรักษาสุขภาพ 

3. ศึกษาความรู้จากต ารายาไทยหรือเอกสารต่าง ๆ 
การสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องเรื่องภูมิปัญญาใน  การดูแลรักษาสุขภาพ

ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่นักวิจัยคัดสรรแล้ว จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ 
สอบถามหรือสัมภาษณ์ความรู้จากหมอยาพื้นบ้านอีสาน แพทย์แผนไทย และปราชญ์ชาวบ้านที่มี

ชื่อเสียงได้รับความเชื่อมั่นและศรัทธาจากประชาชนในท้องถิ่นในด้านการจัดการความรู้ภูมิปัญญาการดูแล
รักษาสุขภาพวิถีท้องถิ่นด้วยเทคนิค Snow ball ประกอบ จ านวน 7 คน ได้แก่  



 รายงานวิจัยการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร  
กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  5 

 

พระอธิการเฉลิม ป.สุวณฺณโชโต  หมอพระพื้นบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา ต าบลพังตรุ  อ าเภอพนมทวน 
จังหวัดกาญจนบุรี 

หมอละออ พฤกษากร หมอพื้นบ้านอาวุโสห้วยกระเจา-บ่อยา ต าบลพังตรุ  อ าเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบุรี 

หมอบุญ ตามจิตรเจริญ หมอพื้นบ้านอาวุโสห้วยกระเจา-บ่อยา ต าบลพังตรุ  อ าเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบรุี 
 หมอบรรเจิด ทิพวรรณ หมอชาวบ้านต าบลพังตรุ อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 

หมอประดิษฐ์ เพิ่มแสงสุวรรณ หมอพื้นบ้านอาวุโสห้วยกระเจา-บ่อยา ต าบลพังตรุ  อ าเภอพนมทวน 
จังหวัดกาญจนบุรี 

หมอสั้น ศันสนีย์ สังข์ทอง หมอพื้นบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา ต าบลพังตรุ  อ าเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบุรี 

หมอเอ็ม อัฌชา รู้ดี หมอพื้นบ้านอาวุโสห้วยกระเจา-บ่อยา ต าบลพังตรุ  อ าเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบุรี 

การสอบถามและการสัมภาษณ์บุคคลข้างต้น ผู้วิจัยจะใช้แบบสัมภาษณ์ อย่างมีโครงสร้าง โดยมี
เน้ือหาการจัดการความรู้ภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีชาวบ้าน ภูมิปัญญาชาวบ้านจากอดีตจนถึง
ปัจจุบัน 

ศึกษาความรู้จากต ารายาไทยหรือเอกสารต่าง ๆ ที่วิทยากรกล่าวถึง 
ขอบเขตด้านพื้นที่และสถานที่ศึกษา  สถานที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้สมุนไพรวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วย

กระเจาบ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรีเป็นเครือข่ายสมุนไพร  
สถานที่ในการถ่ายทอดภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านที่มีชื่อเสียงภาคทฤษฎีให้แก่ กลุ่มเป้าหมาย คือ 
ขอบเขตการสืบค้นข้อมูลสมุนไพรในท้องถิ่น อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี สมุนไพรฟ้าทะลาย

โจร เพราะสถานที่ดังกล่าวมีการรวบรวมหมอพื้นบ้าน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุน กิจกรรม
หมอพื้นบ้าน  

ขอบเขตการสืบค้นข้อมูลสมุนไพรในท้องถิ่น ได้แก่ 
ข้อมูลสรรพคุณสมุนไพรฟ้าทะลายโจรจากคัมภีร์ยาสมุนไพรไทย ต ารับหมอพร กรมหลวงชุมพรเขตร

อุดมศักดิ์ ที่งานวิจัยอ้างถึง 
ข้อมูลชื่อสมุนไพรอื่น ๆ อาทิ ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อท้องถิ่น ลักษณะทาง พฤกษศาสตร์ จะสืบค้น

สารสนเทศจากงานวิจัย ต ารา หนังสือ สื่อออนไลน์ที่เชื่อถือได้ ข้อมูล ภาคสนาม  
สอบถามข้อมูลจากหมอยาพื้นบ้านหรือปราชญ์ชาวบ้านที่มีความรู้  และมีความเชี่ยวชาญเรื่อง

สมุนไพรฟ้าทะลายโจร และสมุนไพรอื่นส่วนประกอบเกี่ยวกับการป้องกันโควิด-19 ในท้องถิ่นประกอบ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการการวิจัยมาผสมผสานกับแนวคิด

ของการบูรณาการเพื่อใช้ในการค้นหาข้อเท็จจริงหรือองค์ความรู้ด้านสมุนไพรฟ้าทะลายโจร การบ่งชี้ความรู้ 
การสร้างและแสวงหาความรู้ ตลอดถึงการจัดความรู้ให้เป็นระบบดังนี้ 
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การออกแบบการวิจัยเชิงปริมาณ  
ศึกษาและรวบรวมข้อมูล เป็นเชิงศึกษาเอกสาร (Documentary Study) และหลักฐานที่เกี่ยวข้อง

จากต ารายาสมุนไพร การประมวลและกลั่นกรองความรู้  เพื่อทราบถึงแนวคิด หลักการ ความเป็นมา รูปแบบ 
ความสัมพันธ์ กระบวนการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน ทั้งในระดับนโยบาย ประชาชน ชุมชน องค์กร/
สถาบันการศึกษา ในพื้นที่ที่เป็นกรณีศึกษา โดยมีข้ันตอนการศึกษาค้นคว้า ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือประชาชนที่รักษาโรคโควิดด้วยการ
ใช้พืชสมุนไพรฟ้าทะลายโจร กลุ่มตัวอย่างได้แก่สมาชิกวิสาหกิจชุมชนต าบลห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอ  
อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา สร้างเครื่องมือแบบสอบถามจากการสังเคราะห์ รวมทั้งตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยการการทดสอบหา ค่าความเที่ยงตรง (Validity) และการทดสอบหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ด้วยการน าแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มประชากรแต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ และการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการแจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่าง โดยมอบให้ประธาน
วิสาหกิจชุมชน กรรมการวิสากิจชุมชน และผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถอ่านเขียนได้ ผู้วิจัยจะอ านวยความสะดวกโดยการอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ ได้
แบบสอบถามกลับคืนมา จ านวน 65 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.5 ของแบบสอบถามทั้งหมดที่แจกไป ผู้วิจัย
ตรวจสอบและคัดเลือกแบบสอบถามฉบับที่สมบูรณ์ เพื่อน าไปวิเคราะห์ผลตามล าดับ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีการทางสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ศึกษาวิเคราะห์แนวคิด รูปแบบ การจัดการความรู้ และแนวทางการ
พัฒนา การประยุกต์ใช้องค์ความรู้ และกระบวนการบริหารจัดการเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน้ ามันมะรุมเพื่อสุขภาพ จากนั้นจึงสรุปและน าเสนอผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาเชิง
ปริมาณ น ามาวิเคราะห์ตามประเด็นที่ส าคัญ อธิบายตามตาราง และแนวคิดแรงจูงใจในการเรียนรู้สมุนไพร 
เพื่อใช้รักษาตนเอง ครอบครัวและช่องทางจ าหน่าย ตลอดจนเห็นคุณค่าและเพื่อสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 การออกแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ศึกษาและรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ลงพื้นที่ภาคสนาม (Field Study) สัมภาษณ์ บันทึกข้อมูล 
ประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) เป็นต้น  
 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมายหรือผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนสมุนไพรบ้านห้วย
กระเจาบ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีหมอพื้นบ้าน (ในบริบทของหมอชาวบ้านที่ช่วยเหลือ
ชาวบ้าน) ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านสมุนไพรแพทย์แผนไทย และมีประสบการณ์ในการน าองค์ความรู้ด้าน
สมุนไพรมาช่วยเหลือประชาชน กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ได้จากการเลือกแบบสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) เป็นการศึกษาวิจัยในเชิงลึกมุ่งเน้นการสัมภาษณ์และประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา โดยด าเนินการและใช้เครื่องมือที่ส าคัญ ได้แก่ การสัมภาษณ์ สร้าง
เครื่องมือแบบสัมภาษณ์จากการสังเคราะห์ และพัฒนาข้อค าถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การ
จัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus group)  
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ จากเอกสาร งานวิจัย การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
ส่วนสังเคราะห์ข้อมูลนั้นเน้นวิธีการแสวงหาความรู้ ศึกษาและติดตามผลการปฏิบัติหน้าที่ในการสร้าง
เครือข่ายการมีส่วนร่วมในการแปรรูปผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจรเพื่อสุขภาพร่วมกัน  

4. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อเสริมการวิจัยเชิงปริมาณให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยจะ 
ด าเนินการภายหลังจากที่ได้ข้อมูลเชิงปริมาณมาแล้ว ท าการวิเคราะห์แนวคิดจากหมอพื้นบ้านที่มีภูมิปัญญา
การรักษาแบบพื้นบ้านโดยใช้สมุนไพร คือแนวคิด ความเป็นมา รูปแบบ ความสัมพันธ์ แนวคิดแรงจูงใจในการ
เรียนรู้สมุนไพร เพื่อใช้รักษาตนเอง ครอบครัวและช่องทางจ าหน่าย ตลอดจนเห็นคุณค่าและเพื่อสืบสานภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น  

ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ลงพื้นที่ในต าบลบ่อยา-ห้วย
กระเจา จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อรวบรวมข้อมูลและนัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อสร้างความเข้าใจในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้การน าผลการศึกษาวิจัยมาเผยแพร่ให้เป็นรูปธรรม ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร
เพื่อสุขภาพ โดยด าเนินการจดเครื่องหมายการค้าและต่อยอดเชิงพาณิชย์ของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน และผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในระดับประเทศได้รับทราบต่อไป 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา 
การจัดการความรู้ (Knowledge management) ในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง การน าภูมิปัญญา

ชาวบ้าน ที่ปรากฏในคัมภีร์ยาสมุนไพรไทย ต ารับหมอพร กรมหลวงชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับหมอพื้นบ้าน ปราชญ์ชาวบ้านหรือผู้เชี่ยวชาญ ที่มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยศาสตร์
ต่าง ๆ ด้วย 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการใช้ประโยชน์พืชสมุนไพร หมายถึง ความรู้และวิธีปฏิบัติที่  เกิดจาก
ประสบการณ์ของชาวบ้านที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษในการใช้ประโยชน์  พืชสมุนไพรส าหรับเป็น
ยา อาหาร เครื่องใช้ไม้สอย พิธีกรรมศาสนา ความเชื่อ และใช้ส าหรับสัตว์ 

พืชสมุนไพร (Medicinal plants) หมายถึง ชนิดของพืชสมุนไพรในท้องถ่ินที่มีตามธรรมชาติทั้งใน
ทุ่งนา บนบก และปลูกทั่วไปบริเวณบ้าน บริเวณบ้านห้วยกระเจาบ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 
  ภูมิปัญญาชาวบ้าน (Popular wisdom) หมายถึง ความรู้ของชาวบ้าน ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ 
และความเฉลียวฉลาดของชาวบ้าน รวมทั้งความรู้ที่สั่งสมมาแต่บรรพบุรุษ สืบทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีก
รุ่นหนึ่ง ระหว่างการสืบทอดมีการปรับ ประยุกต์ และเปลี่ยนแปลง จนอาจเกิดเป็นความรู้ใหม่ตาม
ส ภ าพ ก า รณ์ ท า งสั งค ม วั ฒ น ธ ร รม  แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  (ที่ ม า  : https://www.saranukromthai. 
or.th/sub/book/book.php?book=19&chap=8&page=t19-8-infodetail01.html.  วั น สื บ ค้ น  20 
เมษายน 2566) 

หมอพื้นบ้าน (Folk healer) หมายถึง ผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์หรือมีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลรักษาสุขภาพด้วยสมุนไพรและศาสตร์ต่าง ๆ แก่ชาวบ้านทั่วไป 

การดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทย (Taking care of health according to the Thai way) 
หมายถึง ความคดิ ความเชื่อ ภูมิปัญญา และแนวทางการปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถชีาวบ้าน
น ามาใช้ในการรักษาสุขภาพดว้ย ศาสตร์สาขาตา่ง ๆ จากอดีตจนถึงปัจจุบัน 
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 ฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata ) หมายถึงพืชสมุนไพรที่มีรสขม อยู่ในกลุ่มยาเย็น มี
สรรพคุณทางการแพทย์แผนไทย ใช้บรรเทาอาการไข้หวัด แก้ไอและเจ็บคอ เป็นสมุนไพรที่ได้ถูกบรรจุอยู่ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2542 (บัญชียาจากสมุนไพร) กระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบยาเดี่ยว 

วิสาหกิจชุมชน (Community enterprise) หมายถึง  กิจการของชุมชนเกี่ยวกับการผลติสินคา้ 
การให้บริการหรอืการอืน่ ๆ ที่ด าเนินการโดยคณะบุคคลที่มีความผูกพัน มีวิถีชีวิตรว่มกันและรวมตัวกัน
ประกอบกิจการดังกลา่ว ไม่ว่าจะเป็นนิติบุคคลในรูปแบบใด หรือไม่เป็นนิติบุคคล เพื่อสรา้งรายไดแ้ละเพื่อ
การพึ่งพาตนเองของครอบครัว ชุมชนและระหวา่ง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

ข้อค้นพบครั้งนี้น าเสนอคณะศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร เพื่อส่งเสริมกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน การพัฒนาบรรจุภัณฑ์ผ่านกระบวนการศึกษาโดยผสมผสานกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และ
การถ่ายทอดเทคโนโลยีก่อให้เกิดการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชนและส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชน เพื่อเสริมสร้าง
รายได้แก่ชุมชน และเพื่อให้เป็นแนวทางในการพัฒนาวิสาหกิจชุมชนให้ด ารงอยู่และพัฒนาศาสตร์พระราชาสู่
การพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป  

1. คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร มีผลงานวิจัยเรื่องการจัดการความรู้
ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร จากคัมภีร์ยาสมุนไพรไทย ต ารับหมอพร กรม
หลวงชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ หลายสาขา ได้แก่ หมอยาพื้นบ้าน ปราชญ์
ชาวบ้าน และนักวิชาการ 

2. มีเครือข่ายหมอพื้นบ้านหรือหน่วยงานในท้องถิ่นภาคกลางตอนล่างที่เกี่ยวข้องพร้อมที่จะให้ความรู้ 
เรื่องการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร จากคัมภีร์ยาสมุนไพร
ไทย ต ารับหมอพร กรมหลวงชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ให้แก่กลุ่มเป้าหมายและผู้สนใจ  

3. เกิดฐานข้อมูลของงานวิจัยการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจร จากคัมภีร์ยาสมุนไพรไทย ต ารับหมอพร กรมหลวงชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่มีชื่อเสียงในภาคกลาง
ตอนล่าง พร้อมที่จะเผยแพร่ให้ นักศึกษา นักวิชาการหมอพื้นบ้าน แพทย์แผนไทย และประชาชนผู้สนใจ
สามารถศึกษา และน างานวิจัยสู่การต่อยอดจากผลงานงานวิจัยฯ เรื่องนี้ต่อไป 

4. สามารถรักษาองค์ความรู้อันล้ าค่าของภูมิปัญญาชาวบ้านในการดูแลสุขภาพ ซึ่งปรากฏในคัมภีร์ยา
สมุนไพรไทย ต ารับหมอพร กรมหลวงชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ให้คงอยู่เป็นมรดกของชาวบ้านสืบไป รวมถึงให้คน
รุ่นหลังได้สามารถ เรียนรู้และน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์แก่การดูแลสุขภาพได้โดยไม่ต้องพึ่งยาแผน
ปัจจุบัน เพื่อลดค่าใช้จ่ายของประชาชนต่อไป 

5. เป็นการน้อมน าเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ตลอดจนเป็นการสร้างและสืบสานอนุรักษ์ภูมิปัญญาชาวบ้าน หมอพื้นบ้านให้คงอยู่ อย่างยั่งยืนตลอดไป 
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บทที่ 2 

แนวคิดและทฤษฎี เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาค้นคว้าครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการควรามรู้ และ
วิสาหกิจชุมชน แนวคิดเกี่ยวกับชุมชน ทั้งแนวคิดการจัดท าวิสาหกิจชุมชน แนวคิดเกี่ยวกับสมุนไพรไทย   
ผู้วิจัยมุ่งศึกษารูปแบบการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และเทคนิคการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน โดยมี
แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาค้นคว้า และรวบรวมเอกสารและรายงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องจากต ารา เอกสาร วารสาร และรายงานการวิจัยต่าง ๆ งานวิจัยนี้น าเสนอปัญหาและแนวทางการ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อน าผลของงานวิจัยและแนวทางการพัฒนาดังกล่าวมาศึกษาถึงปัญหาและผลกระทบที่
เกิดขึ้น เพื่อเสนอแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา ซึ่งได้เรียบเรียงและน าเสนอตามล าดับดังต่อไปน้ีดังนี้  

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการจัดการความรู้ (Knowledge management-KM) 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับชุมชน 
2.3 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน 
2.4 แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
2.5 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภูมิปัญญา (Wisdom) 
2.6 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับหมอยาพื้นบ้านหรือแพทย์พื้นบ้าน 
2.7 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสมุนไพรฟ้าทะลายโจร  
2.8 กรอบแนวคิดของการวิจัย  

 
2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการจัดการความรู้ (Knowledge management-KM) 
 1. แนวคิดการจัดการความรู้  

การจัดการความรู้ (Knowledge Management) ได้เริ่มต้นและเป็นที่นิยมอย่างสูง ในช่วงปี ค.ศ.
1995 -1996 หลั งจ ากที่  Kujiro Nonaka และ  Hirotaka Takeuchi ได้ พิ มพ์ หนั งสื อที่ ชื่ อ ว่ า  “The 
Knowledge Creating company” ออกมาเผยแพร่ ซึ่งทั้งสองท่านได้เสนอแนวคิดที่เน้นการสร้าง และ
กระจายความรู้ในองค์การ ระหว่างความรู้ที่มีอยู่ในตัวคน/ความรู้โดยนัย (Tacit Knowledge) กับความรู้ที่อยู่
ใน รูปแบบสื่ อ /เอกสาร/ความรู้ ชั ด แจ้ ง  (Explicit Knowledge) โดยใช้ โม เดลSECEI –Knowledge 
Conversion ในการอธิบาย ส่งผลให้หนังสือดังกล่าวมีอิทธิพลอย่างสูงต่อวงการธุรกิจตั้งแต่ปี 1997 เป็นต้น
มา (ปณิตา พ้นภัย, 2544 : 21)  

ส าหรับประเทศไทย โดยเฉพาะองค์กรภาคราชการ ได้มุ่งเน้นให้มีการพัฒนาความรู้ ในส่วนราชการ
ให้มีลักษณะเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยอาศัย การจัดการความรู้ เป็นเครื่องมือทางการบริหาร หลังจากมี
การบังคับใช้พระราชกฤษฎีกาวา่ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ในพระราช
กฤษฎีกาฉบับนี้ ได้ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการความรู้ในส่วนราชการ ปรากฏดัง มาตรา 11          
ที่บัญญัติว่า 

“ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนาความรู้ในส่วนราชการเพื่อให้มีลักษณะเป็นองค์การ แห่งการเรียนรู้อย่าง
สม่ าเสมอ โดยต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสารและสามารถประมวลผลความรู้ในด้านต่าง ๆ เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติราชการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสมกับสถานการณ์ รวมทั้งต้องส่งเสริมและพัฒนา
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ความรู้วามสามารถสร้างวิสัยทัศน์และปรับเปลี่ยนทัศนคติของข้าราชการในสังกัดให้เป็นบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพและมีการเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้สอดคล้อง
กับการบริหารราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามพระราชกฤษฎีกานี้” 

พร้อมกันนั้น คู่มือการด าเนินการตามพระราชกฤษฎีกาดังกล่าวของส านักงาน ก.พ.ร. ในหมวดที่ 3 
ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาส่วนราชการให้เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยก าหนดแผนปฏิบัติ ดังนี้  

- สร้างระบบให้สามารถรับรู้ข่าวสารได้อย่างกว้างขวาง 
- ประมวลผลความรู้ในด้านต่าง ๆ เพื่อประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการได้อย่างถูกต้องรวดเร็วและ

เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  
- ส่งเสริมและพัฒนาความรู้ ความสามารถ สร้างวิสัยทัศน์และปรับเปลี่ยนทัศนคติ ของข้าราชการ 

เพื่อให้เป็นผู้มีความรู้ในวิชาการสมัยใหม่ และปฏิบัติหน้าที่ให้เกิดประสิทธิภาพและมีคุณธรรม - สร้างความมี
ส่วนร่วม ให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน เพื่อพัฒนางานให้เกิดประสิทธิภาพ  

ดังนั้น ในปัจจุบันทุกส่วนราชการ จึงอาศัยแนวคิดการจัดการความรู้เป็นส่วนหนึ่งในการ พัฒนา
องค์การ และก าหนดไว้ในค ารับรองการปฏิบัติราชการของส่วนราชการ เสนอต่อส านักงาน ก.พ.ร.ทั้งนี ้เพื่อให้
การพัฒนาองค์การเกิดผลสัมฤทธิ์และมีประสิทธิภาพสูงสุด  

2. ความหมายของการจัดการความรู้  
นักวิชาการหลายท่านให้ความหมายของการจัดการความรู้ไว้ ดังนี้  
Kucza (Kucza 2001, อ้างใน พรธิดา วิเชียรปัญญา, 2547 : 29) กล่าวว่า การจัดการ ความรู้เป็น

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดกระบวนการของการสร้างความรู้  การจัดเก็บและการแบ่งปันความรู้กล่าว
โดยทั่วไปจะรวมถึงการระบุสภาพปัจจุบัน การก าหนดความต้องการและการแก้ไขปรับปรุงกระบวนการที่จะ
ส่งผลกระทบต่อการจัดการความรู้ให้ดีขึ้นเพื่อบรรลุถึงความต้องการ  

Scott.l.Tannembaum (2001, อ้างใน ปณิตา พ้นภัย, 2544 : 22). เสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับ การ
จัดการความรู้ว่าเกี่ยวข้องกับสิ่งเหล่านี้  

- การรวบรวม การจัดระเบียบ การจัดเก็บและการเข้าถึงข้อมูล เพื่อสร้างเป็นความรู้ และเมื่อมีการใช้
ประโยชน์อย่างเหมาะสม สารสนเทศและเทคโนโลยีเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์จะสามารถสนับสนุนให้การจัดการ
ความรู้มีอ านาจได้  

- การแบ่งบันความรู้ เพราะถ้าปราศจากการแบ่งบันความรู้ ความพยายามในการจัดการ ความรู้ก็จะ
ล้มเหลวในการแบ่งปันความรู้ที่ต้องอาศัยวัฒนธรรมองค์การเป็นส าคัญ เพราะมีอิทธิพลอย่างสูงต่อ
ความส าเร็จ  

- การอาศัยบุคคลที่มีความรู้หรือความเฉลียวฉลาด  
- การเพิ่มประสิทธิผลขององค์การเพราะการบริหารความรู้เป็นสิ่งที่สนับสนุนให้องค์การ อยู่รอดและ

ประสบความส าเร็จได้  
ส านักงาน ก.พ.ร. และสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ . (2548: 4). ได้ให้ความหมาย ของการจัดการ

ความรู้ว่าการจัดการความรู้ หมายถึง การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์การ ซึ่งกระจัดกระจายอยู่ในตัว
บุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพื่อให้ทุกคนในองค์การสามารถเข้าถึงความรู้และพัฒนาตนเองให้
เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันส่งผลให้องค์กรมีความสามารถในเชิงแข่งขันสูงสุด  
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ศ.นพ.วิจารณ์ พานิช. (2548: 17). ให้ความหมายการจัดการความรู้ว่า เป็นกระบวนการร่วมกันของ
ผู้ปฏิบัติงานในองค์การหรือหน่วยงานย่อยขององค์กร เพื่อสร้างและใช้ความรู้ในการท างานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ดี
ขึ้นกว่าเดิมโดยมีเป้าหมายพัฒนางานและคน  

ปณิตา พ้นภัย. (2544: 24) ให้ความหมายว่า การจัดการความรู้ หมายถึง กระบวนการอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับการประมวลผล สารสนเทศ ความคิด การกระท า ตลอดจนประสบการณ์ของบุคคลเพื่อสร้าง
ความรู้หรือนวัตกรรมและจัดเก็บในลักษณะของแหล่งข้อมูล ที่สามารถเข้าถึงได้โดยอาศัยช่องทางต่าง ๆ ที่
องค์การจัดเตรียมไว้ เพื่อน าความรู้ที่มีอยู่ไปประยุกต์ในการปฏิบัติงาน ซึ่งก่อให้เกิดการแบ่งปันและถ่ายโอน
ความรู้และในที่สุดความรู้ที่มีอยู่ก็จะแพร่กระจายและไหลเวียนทั่วทั้ งองค์การอย่างสมดุลเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการพัฒนาผลผลิตและองค์การ  

โดยสรุป การจัดการความรู้ เป็นการจัดกระบวนการสร้างความรู้  โดยการรวบรวม จัดระเบียบ 
เผยแพร่ ถ่ายโอนและเปลี่ยนความรู้ที่เป็นประโยชน์ให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่าง  ๆ ได้
ทันเวลาและทันหตุการณ์ โดยใช้ระบบสารสนเทศเป็นเครื่องมือช่วยให้การจัดการความรู้เกิดไดง้่ายและสะดวก
ขึ้น ส่งผลให้การปฏิบัติงานของคนในองค์การมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

3. แนวคิดและทฤษฎีการจัดการความรู้  
การจัดการความรู้ภูมิปัญญา มีนักวิชาการหลายคนได๎เสนอทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการ

ความรู้ภูมิปัญญา ดังนี้  
สมเกียรติ ตั้งมโน (2548 : ออนไลน์) ได้เสนอทฤษฎีการจัดการความรู้ในฐานะที่เป็นปรัชญากับการ

ปฏิบัติการจัดการความรู้  (Knowledge management) ว่าเป็นกระบวนการอันหนึ่งซึ่งกลุ่มบุคคลหรือ
องค์กรต่าง ๆ ในชุมชนได้สร้างคุณค่าขึ้นมาจากคุณสมบัติทางด้านพื้นฐานความรู้และสติปัญญา (Intellectual 
and knowledge-based assets) ซึ่งการจัดการความรู้ได้ถูกน าไปพัวพันกับความรู้ ก่อเกิดสะสมขึ้นมา 
แบ่งปัน และมีการใช้ประโยชน์ภายใน สภาพแวดล้อมเดียวกันร่วมมือกัน การจัดการความรู้ยังเกี่ยวโยงกันใน
แง่มุม   อื่น ๆ ทั้งหมดของความรู้ภายในกรอบหรือโครงร่างขององค์กรด้วยคือ ความรู้เกี่ยวข้องกับข้อเท็จจริง
ของแต่ละปัจเจกบุคคลภายในองค์กรเช่นเดียวกัน ความรู้ในเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ ความเงียบ (Tacit 
knowledge) เป็นความรู้โดยนัยที่แต่ละคนมี แต่ไม่ได้ถ่ายทอดออกมา รวมทั้งความรู้ทางด้านเทคโนโลยี 
(Technology knowledge) ที่บุคคลหรือองค์กรมีแต่ไม่ได้ถ่ายทอดออกมา  

ดังนั้น การจัดการความรู้จึงมีความส าคัญและสัมพันธ์กับปรัชญาขนบประเพณี  หรือจารีตทางสังคม
สามารถเลื่อนไหลผ่านบุคคล ชุมชน และท้องถิ่นคือ ขนบจารีตแบบวิเคราะห์ (Analytic tradition) เป็นงานที่
แหลมคม แคบแต่ลึกซึ้งมีจุดหมายที่ท าให้ข้อถกเถียง เกิดความชัดเจนและมีความถูกต้องแม่นย า การจัดการ
ความรู้ (Knowledge management) จึงกลายเป็นเครื่องมือในเชิงปฏิบัติที่เป็นจริงอันหนึ่ง 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับชุมชน 
1. ความหมายของชุมชน  
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554 ได้ให้ความหมายของชุมชน หมายถึง หมู่ชน กลุ่ม

คนที่อยู่รวมกันเป็นสังคมขนาดเล็ก อาศัยอยู่ในบริเวณเดียวกัน  และมีผลประโยชน์ร่วมกัน  (พจนานุกรม 
ราชบัณฑิตยสถาน. (2556). 

ส่วนแนวคิดของพัทยา สายหู ได้ให้ความหมายของชุมชน หมายถึง ครอบครัวหลาย ๆ ครอบครัวมา
อยู่ร่วมกันในบริเวณ เดียวกัน มีลักษณะเป็นเพือนบ้านกัน ซึงอาจเป็นญาติพีน้องกันหรือไม่ก็ได้ แต่ โดยสามัญ
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ส านึกหรือความรู้สึกแล้ว คนทีอยู่ร่วมกันในบ้านหลังเดียว ถึงจะมีอาณาบริเวณเป็นภูมิล าเนาร่วมกัน ก็เรียกว่า
เป็น “ครอบครัว” หรือ “ครัวเรือน” ไม่เป็น “ชุมชน”เพราะ “ชุมชน” ต้องประกอบด้วยหลาย ๆ ครัวเรือนที
อยู่ใกล้เคียงกัน ซึง่ทุกคนยอมรับว่าอยู่ร่วมในบริเวณเดียวกัน (พัทยา สายหู, 2534) 

ส่วนราษฎรอาวุโส ประเวศ วะสี (2541: 32) ได้ให้ความหมายของความเป็นชุมชนว่า การที่คน
จ านวนหน่ึงเท่าใดก็ได้มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีการติดต่อสื่อสารหรือรวมกลุ่มกันมีความเอื้ออาทรต่อกัน มีการ
เรียนรู้ร่วมกันในการกระท ารวมถึงการติดต่อสื่อสารกันมีการจัดการเพื่อให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์
ร่วมกันนั้น  

นอกจากนี้สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2526 : 6) ได้กล่าวถึง “ชุมชนที่หมายรวมถึงองค์การทางสังคม
อย่างหนึ่งที่ มีอาณาเขตครอบคลุมท้องถิ่นหนึ่งและปวงสมาชิกสามารถบรรลุถึงความต้องการพื้นฐาน ส่วน
ใหญ่ได้และสามารถแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ในชุมชนของตนเองได้” เช่นเดียวกับกาญจนา แก้วเทพ (2538) 
กล่าวถึง ชุมชน ว่า “ชุมชนหมายถึง กลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในอาณาเขตบริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด มี
ฐานะและอาชีพที่คล้ายคลึงกัน มีลกัษณะของการใช้ชีวิตร่วมกันมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ตั้งแต่ระดับ
ครอบครัวไปสู่ระดับ เครือญาติ จนถึงระดับหมู่บ้านและระดับเกินหมู่บ้านและผู้ที่อาศัยในชุมชนมีความรู้สึกว่า
เป็นคนชุมชนเดียวกัน นอกจากนี้ยังมีการด ารงรักษาคุณค่าและมรดกทางวัฒนธรรมและศาสนาถ่ายทอดไปยัง
ลูกหลานอีกดว้ย” 

พจนานุกรม Oxford Advanced Learner’s Dictionary English (1994) ได้ให้ความหมายของ 
ชุมชนว่าหมายถึงกลุ่มผู้อาศัยอยู่ในพื้นที่แห่งหนึ่ง มีความรู้สึกว่าเป็นพวกเดียวกันมีศรัทธาความเชื่อ เชื้อชาติ 
การงาน หรือมีความรู้สึกนึกคิด ความสนใจที่คล้ายคลึงกัน มีการเกื้อกูลการเป็อยู่ร่วมกัน 

2. องค์ประกอบของชุมชน  
ชุมชนจึงมีองค์ประกอบดังต่อไปน้ี ดังต่อไปน้ี  
1. คน (People) คนเป็นองค์ประกอบส าคัญยิ่งของชุมชน หากปราศจากคนเสียแล้วจะเป็นชุมชน

ไม่ได้  
2.ความสนใจร่วมกัน (Common Interest) คนที่อยู่ในชุมชนนั้นจะต้องมีความสนใจอย่างใดอย่าง

หน่ึงร่วมกัน และความสนใจดังกล่าวเป็นผลมาจากการอยู่ร่วมกันในอาณาเขตบริเวณเดียวกัน  
3.อาณาบริเวณ (Area) คนและสถานที่เกือบจะแยกกันไม่ได้ ต่างก็เป็นส่วนประกอบส าคัญ และมี

ส่วนสัมพันธ์กันมีคนก็ต้องมีสถานที่ แต่การจะก าหนดขอบเขต และขนาดของสถานที่ของชุมชนหนึ่ง ๆ เป็น
เรื่องยาก  

4. ปะทะสังสรรค์ต่อกัน (Interaction) เมื่อมีคนมาอยู่ร่วมชุมชนเดียวกัน แต่ละคนต้องมีจะต้องมีการ
ติดต่อแลกเปลี่ยนและปฎิบัติต่อกัน  

5. ความสัมพันธ์ของสมาชิก (Relationship) ความสัมพันธ์ต่อกันของสมาชิกในชุมชนเป็นสิ่งที่ผูกพัน
ให้สมาชิกอยู่ร่วมกันในชุมชนนั้น 

6.วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี (Cultural Traditions) ตลอดจนแบบแผนของการด าเนิน
ชีวิตในชุมชน (Pattern of Community Life) ซึ่งส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายคลึงและเปน็รูปแบบเดียวกัน 

แบ่งตามลกัษณะความสัมพนัธ์ของสมาชิกในชุมชน การแบ่งชุมชนตามลักษณะความสัมพันธ์ของ
สมาชิกในชุมชน เป็นการแบ่งที่นักสังคมวิทยานิยมกันมาก โดยสนธยา พลศรี (2550) แบ่งชุมชนออกเป็น 3 
ประเภท คือชุมชนชนบท ชุมชนเมือง และชุมชนชานเมือง 
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1. ชุมชนชนบท (Rural Community) ชุมชนชนบท เป็นบริเวณที่ผู้คนอาศัยอยู่กันตามภูมิ
ประเทศ ที่อยู่นอกเขตเมืองโดยมีบ้านเรือน กระจัดกระจายทั่วไปและรวมกันอยู่เป็นหมู่ ซึ่งใช้เป็นศูนย์กลาง 
ในการกระท ากิจกรรมร่วมกันโดยคนในชุมชนมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ด้วยเหตุนี้เมื่อกล่าวถึงชุมชน
ชนบทจึงเป็นที่เข้าใจตรงกันว่า เป็นชุมชนที่อยู่ในบริเวณของต าบลและหมู่บ้าน ซึ่งเป็นหน่วยการปกครอง
ท้องที่หน่วยหนึ่งของรัฐบาล  

2. ชุมชนเมือง (Urban Community) ชุมชนเมือง หมายถึงอาณาบริเวณที่มีประชากรอยู่ร่วมกัน
จ านวนหนึ่งและต้องมีความหนาแน่นมากพอสมควร เป็นบริเวณที่มีอาคารบ้านเรือนหนาแน่นอยู่ในเขตการ
ปกครองแบบใดแบบหนึ่ง 

ประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชน มีการประกอบอาชีพทีแตกต่างกันออกไป มีความเจริญเป็นศูนย์กลาง
ต่าง ๆ และรวมทั้งความเสื่อมโทรมต่าง ๆ อยู่ด้วยเช่น สิ่งแวดล้อมเป็นพิษ เป็นต้น จะเห็นได้ว่าความหมาย
ของชุมชนนั้นไม่จ ากัดแน่นอนตายตัว อาจพิจารณาได้หลายแง่มุม อาทิปรัชญา กายภาพ สังคมวิทยา จิตวิทยา
และอาจสรุปได้ว่า “ชุมชน” มีความหมายทั้งรูปธรรมและนามธรรม 

ในความหมายของชุมชนเชิงรูปธรรมจ ากัดอยู่กับความหมายที่ให้ความส าคัญกับอาณาบริเวณทาง
ภูมิศาสตร์ หรือบริเวณบ้านเล็ก ๆ ที่มักนึกถึงหมู่บ้านเท่าน้น 

ในความหมายเชิงนามธรรม “ชุมชน” เป็นค าที่มีการน าไปใช้กันอย่างกว้างขวางและใช้ในลักษณะ
แตกต่างกันออกไป จึงมิอาจกล่าวได้ว่า “ชุมชน” เป็นค าที่มีความหมายแน่นอนตายตัวเพียงประการเดียว การ
ไม่ยึดติดกับความหมายแคบ ๆ ของสิ่งหนึ่งสิ่งใดจะช่วยให้เกิดทรรศนะอันกว้างขวางในการพิจารณาสิ่งต่าง ๆ 
ได้หลายแง่มุมมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาแนวคิดและความหมายของชุมชนในทัศนะของการพัฒนา
ชุมชนก็ควรจะศึกษาถึงความหมายที่เป็นรากฐานและเอื้อต่อการปฏิบัตงิานร่วมกันกับสมาชิกของชุมชนต่อไป 

3.ชุมชนชานเมือง (Suburban) ชานเมืองเป็นพื้นที่หรือเขตติดต่อระหว่างชุมชนเมืองและชุมชน
ชนบท มีระบบเศรษฐกิจและวิถีการด ารงชีวิตขึ้นอยู่กับเมือง ผู้คนที่อาศัยอยู่ในเขตชานเมืองส่วนใหญ่จะเข้าไป
ท างานหรือประกอบอาชีพในเมืองเปน็หลัก ชานเมืองยังมีสภาพแวดล้อมทางธรรมชาตแิละสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพมีลักษณะคล้ายกับชุมชนชนบทเป็นส่วนใหญ่ ระบบความสัมพันธ์ของคนในชุมชน ส่วนใหญ่สามารถ
พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีขนบธรรมเนียมประเพณีที่สอดคล้องและคล้ายคลึงกับวิถีชีวิตของคนในชนบทใน
ปัจจุบันเขตเมืองได้ขยายตัวเข้าไปในเขตชนบท ท าให้เขตชานเมืองถูกรุกรานทางด้านสภาพแวดล้อมทาง
ธรรมชาติและวิถีชีวิตของคนที่อาศัยอยู่ร่วมกันไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมสู่การเป็นเมืองมากขึ้น 
โดยเฉพาะการขยายตัวทางด้านประชากร เทคโนโลยีและการพัฒนาสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ด้านสิ่ง     
สาธารณูปโภคมากยิ่งขึ้นการพัฒนาดังกล่าว ท าให้ชุมชนเขตชานเมืองต้องพึ่งเมืองมากขึ้นความเข้มแข็งของ
คนในชุมชนในการจัดการชุมชนของตนเองลดลง  

คนในชุมชนต่างใช้ชีวิตแบบเมืองและแสวงหาประโยชน์เพื่อตนเองมากยิ่งขึ้นกลายเป็นสงคมบริโภค
นิยมขาดการเอื้ออาทร ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ท าให้เปน็สังคมไม่รับผิดชอบชุมชนและสังคมที่ตนอาศัย
ท าให้ความสัมพันธ์ของสมาชิกในชุมชนลดลง และมีปัญหาในชุมชนเพิ่มขึ้น อันเป็นผลที่รับอิทธิพลมาจาก
สังคมเมือง 

แนวคิดทางสังคมวิทยา (Sociological Perspective) ตามแนวคิดนี้ชุมชนมีฐานะเป็นหน่วยทาง
สังคม (Community as unit of Social Organization) และนิยามความหมายว่า “ชุมชน” หมายถึง หน่วย
ทางสังคมและกายภาพ อันได้แก่ ละแวดบ้าน หมู่บ้าน เมือง มหานคร George Hillary (Poplin, 1979) ได้
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พยายามหาความหมายร่วมจากค าจ ากัดความของชุมชนที่มีผู้ให้ความหมายไว้มากมาย โดยสรุปหาลักษณะ
ความหมายต่าง ๆ ได้ว่า ชุมชน ประกอบไปด้วย  

1. อาณาบริเวณทางภูมิศาสตร์ (Geographical area-territorial)  
2. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social interaction-sociological)  
3. มีความผูกพัน (Common ties-psycho cultural) 

ในขณะที่ Poplin (1979) ได้กล่าวถึงชุมชนใน 5 สถานะ คือ 
1. กลุ่มคนที่มาอยู่ร่วมกนัในพื้นที่หรือบริเวณหนึ่ง (Geographical area) 
2. สมาชกิมีการตดิต่อระหว่างกันทางสังคม (Social Relationship) 
3. สมาชกิมีความสัมพันธ์ต่อกันทางสังคม (Social Relationship) 
4. มีความผูกพันทางดา้นจิตใจต่อระบบนิเวศ (Psycho-Ecological Relationship) 
5. มีกิจกรรมสว่นรวมเพือ่ใช้ประโยชน์ (Central Activities for Utilization) 
แนวคิดของ Hillary และ Poplin ได้เป็นแนวคิดในการวิเคราะห์ชุมชนของนักสังคมวิทยาในรุ่นต่อมา

และน าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการมองชุมชนในฐานะทั้ง 3 ประการ คือ 
ชุมชนในฐานะหน่วยทางภูมิศาสตร์ (Community as a territorial unit) 
การพิจารณาชุมชนในมิตินี้มีความส าคัญ คือ ท าให้ชุมชนมีลักษณะเป็นรูปธรรม มีหลักแหล่งที่ตั้ง

แน่นอนและสมาชิกสามารถระบุที่อยู่ของตนได้ 
1. อาณาบริเวณทางภูมิศาสตร์มีอิทธิพลต่อชุมชน จะเห็นได้ว่าในหลายกรณี สภาพทาง

ภูมิศาสตร์จะเป็นตัวก าหนดสถานที่ตั้งและศักยภาพในการเจริญเติบโตของชุมชน กล่าวคือ ชุมชนมักจะ
เกิดขึ้นในบริเวณที่มีทรัพยากรธรรมชาติสมบูรณ์ หรือที่ซึ่งมีการคมนาคมสะดวกเหมาะแก่การตั้งถิ่นฐานอย่าง
ถาวร 

2. ชุมชนมีอิทธิพลต่ออาณาบริเวณทางภูมิศาสตร์ แม้ว่าตัวแปรเกี่ยวกับอาณาบริเวณทาง
ภูมิศาสตร์ จะมีอิทธิพลต่อสถานที่ตั้งและพลวัตการเจริญเติบโตของชุมชน (Growth and Dynamics of 
Community) แต่การปรับตัวของคนต่ออาณาบริเวณทางภูมิศาสตร์ของชุมชนก็ขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมและ     
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วย ดังนั้น มนุษย์เองมีส่วนในการกระท าต่อภาวะแวดล้อมของตนไม่ว่าจะโดยทางบวกหรือ
ทางลบ เช่น 

การปรับให้สิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้สอดคล้องกับความต้องการและความจ าเป็นของมนุษย์ 
เช่น การท านาแบบขั้นบันได การสร้างเหมืองฝายชลประทาน ปรับปรุงแก้ไขสร้างที่อยู่อาศัยให้สอดคล้องกับ
สภาพภูมิศาสตร์ 

ท าลายสิ่งแวดล้อม เช่น การตัดไม่ท าลายป่า การศึกษาชุมชนตามแนวคิดทางสังคมวิทยาถือว่า 
ตัวแปรทางด้านภูมิศาสตร์จะเป็นสิ่งที่ละเลยเสียมิได้ แนวคิดนี้จัดว่ามีอิทธิพลต่อทฤษฎีนิเวศวิทยาของมนุษย์ 

ชุมชนในฐานะหน่วยทางสังคม (Community as Unit of Social Organization) 
การวิเคราะห์แบบ Social system approach จะให้ภาพของล าดับขั้น (hierarchy) เริ่มจาก

ระดับล่างที่ประกอบด้วยกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปจนถึงระดับชาติหรือระดับโลก 
ชุมชนเป็นระบบย่อยอันแรกที่มีศักยภาพในการจัดให้มีสิ่งต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความต้องการ

ของคนทั้งกายภาพ จิตใจ และสังคม ซึ่งในระบบครอบครัวกลุ่มเครือญาติมีขนาดเล็กเกินไป ไม่มีสถาบันทาง
สังคมที่สมบูรณ์เพื่อตอบสนองความต้องการของมนุษย์ ส่วนระบบที่ใหญ่กว่านี้ เช่น กลไกของรัฐก็ใหญ่โตและ
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ซับซ้อนเกินไป จนเข้าไม่ถึงอารมณ์ความรู้สึกของคนจึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการ ทั้งทางกายและ
ทางใจได้ 

บางทัศนะวิเคราะห์ชุมชนที่เป็นระบบทางสังคมว่าเป็นเครือข่ายการปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ 
(Network of interaction) ซึ่ งประกอบด้วยสถานภาพ บทบาท กลุ่มคน และสถาบัน ชุมชนจึงมี
ความสัมพันธ์กันเหมือนลูกโซ่ ที่ระบบย่อยระบบหนึ่งจะได้รับปัจจัยน าเข้าที่ต้องการจากระบบย่อยอื่น ๆ 
ปัจจัยน าเข้าและผลผลิตที่รับและให้แก่กันในระหว่างชุมชนหรือระบบย่อยนี้ อาจจะเป็นในรูปของเงิน แรงงาน 
ความกดดันทางสังคม ทรัพยากรต่าง ๆ 
 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น พอสรุปได้ว่า ชุมชน หมายถึง พื้นที่ที่มีกลุ่มคนที่พักอาศัยของ
ประชาชนในลักษณะใดลักษณะหนึ่งก็ได้ ชุมชนมีฐานะเป็นหน่วยทางสังคม (Community as unit of Social 
Organization) อยู่ร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นในเมือง  หรือชนบท มีความสัมพันธ์ทางสังคม โดยในด้านกายภาพ 
สถานภาพ และบทบาท วิถีชีวิต ตลอดจนมีสิ่งอ านวยความสะดวกในด้านการด าเนินชีวิตร่วมกัน 

 
2.3 ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน 

ความหมายของวิสาหกิจชุมชน 

วิสาหกิจชุมชน (community enterprise) หมายถึง กิจการของชุมชนเกี่ยวกับการผลิตสินค้า การ
ให้บริการหรือการอื่น ๆ ที่ด าเนินการโดยคณะบุคคลที่มีความผูกพัน มีวิถีชีวิตร่วมกันและรวมตัวกันประกอบ
กิจการดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นนิติบุคคลในรูปแบบใด หรือไม่เป็นนิติบุคคล เพื่อสร้างรายได้และเพื่อการพึ่งพา
ตนเองของครอบครัว ชุมชนและระหว่างชุมชน (ส านักงานเลขานุการ คณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน 
ที่มา :  http://www.sceb.doae.go.th/Ssceb2.htm. วันสืบค้น 22 พฤษภาคม 2566.) 

คณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนได้ ให้ความหมาย ของวิสาหกิจชุมชน (community 
enterprise) ว่าหมายถึง กิจการของชุมชนเกี่ยวกับการผลิตสินค้า การให้บริการ หรือการอื่น ๆ ที่ด าเนินการ
โดยคณะบุคคลที่มีความผูกพัน มีวิถีชีวิตร่วมกันและรวมตัวกันประกอบ กิจการดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นนิติบุคคล
ในรูปแบบใด หรือไม่เป็นนิติบุคคล เพื่อสร้างรายได้และเพื่อ  การพึ่งพาตนเองของครอบครัว ชุมชนและ
ระหว่างชุมชน ดังนั้นความหมายของวิสาหกิจชุมชนโดย สรุปคือการประกอบการเพื่อการจัดการ "ทุนของ
ชุมชน" อย่างสร้างสรรค์เพื่อการพึ่งตนเองซึ่ง "ทุนของชุมชน" ไม่ได้หมายถึงแต่เพียงเงิน แต่รวมถึงทรัพยากร 
ผลผลิต ความรู้ภูมิปัญญา ทุนทางวัฒนธรรม ทุนทางสังคม (กฎเกณฑ์ทางสังคมที่ร้อยรัดผู้คนให้อยู่ร่วมกันเป็น
ชุมชน เป็นพี่เป็นน้องไว้ใจกัน 

วิสาหกิจชุมชนเกิดจากการที่คนกลุ่มหนึ่งในชุมชน ร่วมมือกันท าอะไรบ้างอย่าง เกี่ยวกับการผลิต การ
แปรรูป การจัดการทรัพยากร การจัดการทุน การจัดการตลาด โดยมีการซื้อขายในลักษณะสหกรณ์แต่
แตกต่างกันที่ระเบียบและกฎเกณฑ์ซึ่งวิสาหกิจชุมชนเน้นการแบ่งปัน การช่วยเหลือกัน มากกว่าการแข่งขัน 
วิสาหกิจชุมชนจึงเป็นหน่วยที่ท าให้เกิดความร่วมแรงร่วมใจไม่แตกแยก แบ่งพวก และไม่ต่อสู้เพื่อผลประโยชน์
ของตนและพวกพ้อง เพราะวิสาหกิจชุมชนคือ การเน้นการช่วยเหลือกัน (เสรี พงศ์พิศ, 2552) โดยหลักการ
ของวิสาหกิจชุมชน วิสาหกิจชุมชนส่งเสริมและสนับสนุนเศรษฐกิจชุมชน ถือเป็นพื้นฐานของระบบเศรษฐกิจ
ของประเทศ รวมทั้งส่งเสริมให้กลุ่มธุรกิจชุมชนที่ยังไม่มีความพร้อมในการท าธุรกิจ ให้สามารถพัฒนาไปสู่
เศรษฐกิจ ชุมชนที่มีความเข้มแข็งต่อไป เสรี พงศ์พิศ น าเสนอลักษณะส าคัญ 7 ประการของวิสาหกิจชุมชน 
ซึ่งมีดังต่อไปน้ี (เสรี พงศ์พิศ, 2552)  

http://www.sceb.doae.go.th/Ssceb2.htm.%20วัน
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1. ชุมชนเป็นเจ้าของและด าเนินงานเอง โดยอาจมีคนนอกมีส่วนให้ความร่วมมือช่วยเหลือ แต่ไม่ใช่
หุ้นส่วนใหญ ่ 

2. ผลผลิตเกิดจากการใช้ทรัพยากร และกระบวนการจัดการการผลิตภายในชุมชน แต่อาจน าวัตถุดิบ
บางส่วนมาจากภายนอกได้  

3. ชุมชนเป็นผู้ริเริ่ม สร้างสรรค์ธุรกิจ เพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชนในกระบวนการ  เรียนรู้ที่
เหมาะสม โดยไม่เลียนแบบหรือใช้สูตรการด าเนินงานส าเร็จรูป  

4. ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นพื้นฐานผสมผสานเข้ากับความรู้ภูมิปัญญาสากล  
5. ด าเนินงานแบบบูรณาการ เชื่อมโยงกิจกรรมต่าง ๆ ในลักษณะผนึกก าลังและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  
6. กระบวนการพัฒนาวิสาหกิจชุมชนเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ที่เป็นหัวใจหลัก  
7. เน้นการพึ่งพาตนเองเป็นสิ่งส าคัญอันดับแรก และส าคัญที่สุด 
วิชิต นันทสุวรรณ (2547) ให้นิยามค าว่า วิสาหกิจชุมชน เป็นการประกอบการซึ่งรวมถึงกระบวนการ

คิด การวัดผลผลิต และทรัพยากรทุกขั้นตอน โดยภูมิปัญญาขององค์กรชุมชนหรือเครือข่ายขององค์กรชุมชน 
เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจสังคม และการเรียนของชุมชน ซึ่งมิได้มีเป้าหมายเพียงเพื่อสร้างก าไรทางการเงินเพียง
อย่างเดียว แต่รวมถึงก าไรทางสังคม ได้แก่ความเข้มแข็งของชุมชน และความสุขของสังคมด้วย 

กล่าวโดยสรุป กิจการของชุมชนเกี่ยวกับการผลิตสินค้า การให้บริการหรือการอื่น ๆ ที่ด าเนินการ
โดย คณะบุคคลที่มีความผูกพัน มีวิถีชีวิตร่วมกันและรวมตัวกันประกอบกิจการดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นนิติ
บุคคล ในรูปแบบใดหรือไม่เป็นนิติบุคคล เพื่อสร้างรายได้และเพื่อการพึ่งพาตนเองของครอบครัว ชุมชนและ
ระหว่างชุมชน  

สถาบันส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ได้ก าหนดประเภทและรูปแบบของวิสาหกิจ ชุมชนไว้ดังต่อไปนี้ 
ประเภทของวิสาหกิจชุมชนแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่  

วิสาหกิจชุมชนพื้นฐาน ซึ่งเป็นการด าเนินงานเพื่อกินเพื่อใช้ในท้องถิ่นเป็น การพึ่งพาตนเอง ด้วยการ
ด าเนินการเองเพื่อลดรายจ่าย  

วิสาหกิจชุมชนก้าวหน้า เป็นการด าเนินงานเพื่อน าผลผลิตเข้าสู่ตลาดโดย การพัฒนาคุณภาพผลผลิต 
หีบห่อ การตลาดและการจัดการต่าง ๆ เพื่อให้สามารถแข่งขันได้  

รูปแบบของวิสาหกิจชุมชนนั้นแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่  
รูปแบบที่ 1 การแปรรูปหรือการพัฒนาผลิตภัณฑจ์ากผลผลิตภายในชุมชนเป็นกิจกรรมที่ต่อเน่ืองจาก

การผลิตทางการเกษตร เพื่อเพิ่มมูลค่าให้กับผลผลิต  
รูปแบบที่ 2 การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากทรัพยากรและภูมิปัญญาของชุมชน เป็นการน าภูมิปัญญา

ท้องถิ่นมาประยุกต์เข้ากับผลผลิตทางการเกษตร พัฒนาสู่ผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มี คุณค่าและมูลค่าเพิ่มขึ้น เช่น ยา
สมุนไพร หัตถกรรมพื้นบ้าน และแหล่งท่องเที่ยว  

รูปแบบที่ 3 การพัฒน าผลิตภัณฑ์เพื่อการพึ่งพาตนเองของชุมชน และองค์กรเครือข่าย เช่น น้ าปลา 
กะป ิปุ๋ย เครื่องมือทางการเกษตร  

รูปแบบที่  4 การพัฒนาระบบการตลาด การบริการและสวัสดิการชุมชน เช่น ร้านค้า แหล่ง
นันทนาการและศูนย์สุขภาพ เสรี พงศ์พิศและคณะ (2544) ได้น าเสนอแนวทางการพัฒนาวิสาหกิจชุมชนไว้ 3 
ข้อสรุปได้ดังน ี้ 

1. การพัฒนาวิสาหกิจชุมชนควรเน้นการใช้ทรัพยากรและบุคคลภายในชุมชนเอง  เพื่อการพึ่งพา
ตนเอง และเป็นรากฐานให้กับระบบเศรษฐกิจในภาพรวม  
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2. การพัฒนาวิสาหกิจชุมชนจึงควรเริ่มต้นและด าเนินงานจากภายในชุมชน ใช้การบริหารจัดการที่
เป็นอิสระ สอดคล้องกับศักยภาพขององค์กรชุมชน โดยใช้ปัจจัยการผลิตและภูมิปัญญาท้องถิ่น เปิดโอกาสให้
ชุมชนได้เรียนรู้ ทั้งด้านการจัดการผลิต การพัฒนาระบบทุน และสวัสดิการชุมชน ไม่ใช่การคอยโอกาสหรือ
แสวงหาก าไรสูงสุด  

3. การพัฒนาวิสาหกิจชุมชน ควรเพิ่มขีดความสามารถของชุมชนด้วยการแสวงหา ความร่วมมือกับ
องค์กรภายนอก โดยชุมชนเป็นผู้ตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ เอง  

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าชุมชนควรมีบทบาทในการริเริ่มสร้างวิสาหกิจชุมชนด้วยตนเอง ด้วยการระดม
ศักยภาพของชุมชน มีการวางแผนและการจัดการแหล่งวัตถุดิบ แหล่งเรียนรู้และ สร้างเครือข่ายองค์กรชุมชน
เพื่อให้เกิดระบบการจัดการและการพัฒนายิ่งขึ้น  

ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ (2542) น าเสนอปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นตัวก าหนดความส าเร็จหรือ ความล้มเหลว
ของธุรกิจชุมชนไว้อย่างน่าสนใจ ดังต่อไปนี้  

1. ปัจจัยด้านการเงิน โดยแหล่งที่มาของเงินทุน ส าหรับการประกอบการธุรกิจชุมชน มี 3 แหล่ง 
ได้แก่ เงินทุนของตนเอง เงินทุนจากแหล่งเงินกู้ และเงินทุนจากการระดมทุนจากคนในชุมชน โดยเงินทุนจาก
การระดมทุนจากคนในชุมชน โดยเงินทุนจากการระดมทุน เป็นแหล่งการเงิน ที่สร้างโอกาสในการเจริญเติบโต
ของธุรกิจได้ดีกว่าเงินทุนจากการกู้ยืม  

2. ปัจจัยด้านการตลาด วิสาหกิจชุมชนต้องมีตลาดรองรับผลผลิตของตนเอง มีกลุ่มลูกค้า ที่พอเพียง
และเป็นลูกค้าประจ า โดยต้องรู้จักแหล่งขายและวิธีการขาย การตลาดถือว่าเป็นตัวน าการผลิต  

3. ปัจจัยด้านการผลิตการผลิตของวิสาหกิจชุมชนที่ จะประสบผลส าเร็จ ต้องสอดคล้องกับโอกาส
ทางการตลาดและผลผลิตต้องเป็นที่ต้องการของตลาด  

4. ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ การบริหารงานเกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน แบ่งเป็น 3 ด้าน ซึ่งแต่ละ
ด้านมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของวิสาหกิจดังนี้  

4.1 การจัดการด้านการเงิน วิสาหกิจชุมชนต้องมีความสามารถในการระดมและ สะสมทุนที่
น ามาใช้ในการด าเนินงาน  

4.2 การจัดการด้านระบบงาน วิสาหกิจชุมชนต้องมีโครงสร้างการท างานที่ชัดเจน มีการแบ่ง
หน้าที่กันท าและมีการตรวจสอบควบคุมอย่างเป็นระบบ  

4.3 การจัดการด้านระบบบุคลากร ผู้บริหารและสมาชิกของวิสาหกิจชุมชนต้องใช้ ระบบสั่ง
การ การบังคับบัญชาที่เข้มแข็งจริงจัง ส่วนด้านคุณสมบัติของผู้บริหารและสมาชิกเองนั้น ต้องเป็นผู้มี
คุณธรรมและมีความเสียสละด้วย  
5. ปัจจัยด้านผู้น า จากการศึกษาพบว่าวิสาหกิจชุมชนที่ก่อตั้งโดยบุคคลที่ประสบผลส าเร็จในอาชีพ 

หรือโดยคณะบุคคลที่เป็นที่ยอมรับของชาวบ้าน การระดมทุนจะท าได้ง่าย กิจการขยายตัวได้รวดเร็ว และมี
โอกาสในการประสบความส าเร็จสูง  

6. ปัจจัยด้านแรงงาน แรงงานในวิสาหกิจชุมชนที่มีลักษณะเป็นลูกจ้างส่วนใหญ่มีน้อยโดยมากเป็น
ประเภทท างานให้ตัวเอง (Self Employed) ภายในครอบครัว ส่วนใหญ่พบว่าเป็นแรงงานไร้ฝีมือ ขาดทักษะ
ประสบการณ์และความรู้เป็นแรงงานของคนรุ่น พ่อ แม่ ปู่ ย่า เป็นส าคัญ 

7. ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของสมาชิก การเกิดขึ้นการคงอยู่และการเติบโตที่ยั่งยืน  ของวิสาหกิจ
ชุมชน ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจของชุมชน กล่าวคือสมาชิกต้องร่วมกันคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมกันท า งาน
และร่วมรับผิดชอบ 



 รายงานวิจัยการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร  
กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 18 

 

แนวคิดวิสาหกิจชุมชนที่กรมการพัฒนาชุมชน ได้น้อมน าแนวทางที่ พระบาทสมเด็จพระปรมินทร
มหาภูมิพลอดุลยเดช รัชการที่ 9 ได้ทรงพระราชทานพระราชด าริในการพัฒนาชุมชน เพื่อความยั่งยืน โดย
หลักการ “ทฤษฎีใหม”่ 3 ขั้น คือ (ศรีปริญญา ธูปกระจ่าง, 2546)  

 
ขั้นที่ 1 มีความพอเพียง เลี้ยงตนเองได้บนพื้นฐานของความประหยัด และขจัดการใช้จ่าย  
ขั้นที่ 2 รวมพลังกันใน รูปกลุ่มเพื่อการผลิต การตลาด การจัดการ รวมทั้งด้านสวัสดิการการศึกษา 

และการพัฒนาสังคม  
ขั้นที่ 3 สร้างเครือข่าย กลุ่มอาชีพและขยายกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่หลากหลาย โดยประสานความ

ร่วมมือกับภาคธุรกิจ ภาคองค์กรพัฒนาเอกชน และภคราชการในด้านเงินทุน การตลาด การผลิต การจัดการ
และข่าวสารข้อมูล  

ส าหรับในส่วนของปัญหาวิสาหกิจชุมชนนั้น เกิดจากภาครัฐเองที่ท าให้ชาวบ้านคุ้นเคยกับการพัฒนา
แบบสงเคราะห์ ที่ภาครัฐได้น าโครงการต่าง ๆ ไปให้ชุมชน แบบที่ภาครัฐหรือส่วน ราชการนั้น ๆ ต้องการ แต่
ไม่ได้เป็นความต้องการหรือชุมชนมีความพร้อมที่จะท าโครงการทั้งหลาย เหล่านั้น ท าให้โครงการไม่เกิดการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน ชาวบ้านจึงเข้าใจว่าวิสาหกิจชุมชน เป็น “โครงการ” ที่รัฐไปบอกชาวบ้านให้รวมตัวกันท า 
โดยจะให้การสนับสนุน ซึ่งการสนับสนุนที่ชาวบ้านคิดเป็นอย่างอื่นไม่ได้นอกจากงบประมาณที่จะตกถึงชุมชน
ในรูปเงินให้เปล่า หรือเงินกู ้เงินยืม  

วิสาหกิจชุมชนเป็นแนวคิดที่เกิดจากชุมชน ที่ต้องการรวมกลุ่มกันเพื่อช่วยเหลือกันในการด า เนิน
กิจการต่าง ๆ ที่มีลักษณะเป็นการประกอบการ บริหารจัดการเชิงธุรกิจ แต่ไม่ได้ต้องการ ท าธุรกิจเต็มรูปแบบ 
แต่เพื่อสร้างรากฐานความมั่นคงให้สมาชิก ซึ่งถ้าท าคนเดียวจะท าไม่ได้หรือ ถ้าไปรวมกับสหกรณ์ใหญ่ ๆ       
ก็ล าบาก เป็นการร่วมกันสร้างระบบสวัสดิการให้ตนเอง หรืออีกนัยหน่ึงสร้างภูมิคุ้มกันให้กลุ่มให้ชุมชน 

กล่าวโดยภาพรวม ถ้าเข้าใจแนวคิด หลักการและเหตุผลของการจดวิสาหกิจชุมชน (Small and 
Micro Community Enterprise : SMCE) ที่ถูกต้องและน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม ปัจจุบัน
นี้สามารถจัดระดับของวิสาหกิจชุมชนที่สอดรับตามแนวพระราชด าริ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  

1) วิสาหกิจชุมชนระดับพื้นฐาน ที่มุ่งเน้นประกอบการเพื่อให้เกิดผลผลิตในการน าไปใช้อย่างพออยู่
พอกิน  

2) วิสาหกิจชุมชนระดับพัฒนา มุ่งสู่การน าส่วนที่เหลือจากการใช้ในชีวิตประจ าวันแล้วน าไปแบ่งปัน 
แลกเปลี่ยน หรือจ าหน่ายให้เกิดรายได้เพิ่มขึ้น และ  

3) วิสาหกิจชุมชนระดับก้าวหน้า มุ่งเน้นสู่การเพิ่มรายได้มีการลงทุน ขยายการลงทุน ส่งออก 
ผลิตภัณฑ์ มีการจัดสรรผลก าไรเพื่อสวัสดิการชุมชนหรือกิจการสาธารณประโยชน์ มุ่งสู่การเป็นวิสาหกิจขนาด
กลางและขนาดย่อม ต่อยอดเชิงพาณิชย์ตามศาสตร์พระราชาสู่การพัฒนาที่ยังยืนต่อไป 

ลักษณะส าคัญของวิสาหกิจชุมชน   
มีองค์ประกอบอย่างน้อย 7 ประการดังนี้ 
1.ชุมชนเป็นเจ้าของและผู้ด าเนินการ 
2.ผลผลิตมาจากกระบวนการในชุมชน โดยใช้วัตถุดิบ ทรัพยากร ทุนแรงงานในชุมชน เป็นหลัก 
3.ริเริ่มสร้างสรรค์เป็นนวัตกรรมของชุมชน 
4.เป็นฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น ผสมผสานภูมิปัญญาสากล 
5.มีการด าเนินการแบบบูรณาการ เชื่อมโยงกิจกรรมต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ 
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6.มีกระบวนการเรียนรู้เป็นหัวใจ 
7.มีการพึ่งพาตนเองของครอบครัวและชุมชนเป็นเป้าหมาย เครือข่ายวิสาหกิจชุมชน หมายถึง คณะ

บุคคลที่รวมตัวกัน โดยมีวัตถุประสงค์ในการท ากิจกรรมอย่างหนึ่งอย่างใด เพื่อประโยชน์ในการด าเนินงาน 
ของวิสาหกิจชุมชนในเครือข่าย 

พระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548 
ความเป็นมา 
ในชุมชนมีการรวมตัวกันเพื่อประกอบธุรกิจในระดับรากหญ้าอยู่มากมาย ซึ่งเป็นธุรกิจที่ยังมีขนาดไม่

ถึงวิสาหกิจขนาดกลาง และขนาดย่อม (SME) หรือสหกรณ์ แต่เป็นธุรกิจที่สามารถช่วยเหลือเศรษฐกิจของ
ประเทศได้ในระดับหนึ่ง ธุรกิจในระดับนี้ยังมีปัญหาที่ประสบอยู่ คือ 

- ไม่เป็นที่ยอมรับของหน่วยงานรัฐหรือเอกชนอื่น ๆ เน่ืองจากไม่มีกฎหมายรองรับ 
- การสนับสนุนจากภาครัฐไม่ตรงกับความต้องการที่แท้จริง เนื่องจากข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย และความ

ต้องการไม่ชัดเจน รัฐบาลจึงก าหนดให้มีการออกกฎหมายรองรับการประกอบการ 
หลักการ 
เพื่อส่งเสริมสนับสนุนเศรษฐกิจชุมชนซ่ึงเป็นพื้นฐานของการพัฒนาเศรษฐกิจแบบพอเพียง ซึ่งจ านวน

หน่ึงอยู่ในระดับที่ไม่พร้อมจะเข้ามาแข่งขันทางการค้า ให้ได้รับการส่งเสริมความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น การ
สร้างรายได้ การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน การพัฒนาความสามารถในการจัดการ และพัฒนารูปแบบของ
วิสาหกิจชุมชน เพื่อให้ระบบเศรษฐกิจชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถพัฒนาไปสู่การเป็นผู้ประกอบการของ
หน่วยธุรกิจที่สูงขึ้น 

พระราชบัญญัติส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548  พระราชบัญญัติฉบับนี้มีเจตนารมณ์ให้เป็น
กฎหมายเพื่อบูรณาการหน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวกับวิสาหกิจชุมชน ให้เข้ามาร่วมและสนับสนุนวิสาหกิจ
ชุมชนอย่างเป็นระบบและเป็นเอกภาพ เพื่อให้ชุมชนพึ่งตนเองได้มี  เศรษฐกิจเข็มแข็ง พร้อมส าหรับการ
แข่งขันทางการค้าในอนาคตไม่ว่าในระดับใด และสามารถเข้าสู่  การเป็นผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อมต่อไป มีสาระส าคัญ คือ  

1. ให้มีการจดทะเบียนรับรองวิสาหกิจชุมชนและเครือข่ายวิสาหกิจชุมชนที่จะ ขอรับการส่งเสริมตาม
พระราชบัญญัตินี้ โดยยื่นขอจดทะเบียนต่อกรมส่งเสริมการเกษตร  

2. ให้มีคณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน เพื่อให้มีการเสริมวิสาหกิจชุมชน เป็นเอกภาพ โดย
ก าหนดให้ม ี

1) คณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนจ านวน 28 คน ประกอบด้วยนายกรัฐมนตรีหรือรอง
นายกรัฐมนตรีที่ได้รับการมอบหมายเป็นประธานกรรมการจากส่วนราชการ และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ รัฐมนตรีจาก 5 กระทรวง คือ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, กระทรวงพาณิชย์, กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงอุตสาหกรรม อธิบดีจาก 4 กรม คือ กรมพัฒนา
ชุมชน, กรมส่งเสริมการส่งออก, กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, กรมสรรพากร ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน ผู้จัดการธนาคารเพื่อการเกษตร
และสหกรณ์การเกษตร ผู้อ านวยการธนาคารออมสิน ผู้แทนวิสาหกิจชุมชน จ านวน 10 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 คน โดยมีอธิบดีกรมส่งเสริมการเกษตร และอธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน แต่งตั้งผู้แทนจากกรม
ส่งเสริมการเกษตร และคณะกรรมการพัฒนาชุมชนหน่วยงานละ 1 คน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ  
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2) คณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนจังหวัดจ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัด
หรือรองผู้ว่าราชการจังหวัดที่ได้รับมอบหมายเป็นประธานกรรมการ ประกอบด้วย หัวหน้าส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องในจังหวัด ผู้แทนกรมสรรพากรที่มี ส านักงานตั้งอยู่ในจังหวัด ผู้แทนธนาคารเพี่อการเกษตรและ
สหกรณ์การเกษตร ธนาคารออมสินที่มี  สาขาตั้งอยู่ในจังหวัดหน่วยงานละ 1 คน ผู้แทนวิสาหกิจชุมชน 
จ านวน 6 คน ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน โดยมีเกษตรจังหวัดเป็นกรรมการและเลขานุการ  

3) คณะกรรมการประสานนโยบายกองทุนเพื่อพัฒนากิจการวิสาหกิจชุมชน ประกอบด้วย 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง เป็นประธานกรรมการ และกรรมการอื่นอีก  ไม่เกิน 12 คน โดยมีกรม
ส่งเสริมการเกษตรเป็นเลขานุการ  

3. ให้คณะกรรมการจัดให้มีมาตรการในการส่งเสริมสนับสนุนวิสาหกิจชุมชนหรือ เครือข่ายวิสาหกิจ
ชุมชนที่จดทะเบียนกับกรมส่งเสริมการเกษตร 

การส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน 
กฎหมายก าหนดให้มีการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนอย่างครบวงจร 
1. ระดับปฐมภูมิ ส่งเสริมการจัดตั้ง การให้ความรู้ การศึกษาวิจัย ในการน าทุนชุมชนมาใช้เหมาะสม 

การร่วมมือกันในชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีความเข้มแข็งและพึ่งตนเองได้ 
2. ระดับสูงขึ้น ส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์ การรักษาคุณภาพ การศึกษาวิจัยเทคโนโลยีและ

การตลาด การสร้างความเชื่อถือทางธุรกิจ และความปลอดภัยแก่ผู้บริโภค การประสานงานแหล่งเงินทุน 
เพื่อให้สามารถเป็นผู้ประกอบการหรือพัฒนาไปสู่การประกอบธุรกิจขนาดย่อม และขนาดกลาง ต่อไป 

3. การส่งเสริมเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน รัฐจะให้การสนับสนุนการจัดตั้งการประกอบการ การตลาด 
ความสัมพันธ์และความร่วมมือกันระหว่างเครือข่าย หรือภาคธุรกิจหรืออุตสาหกรรมอื่น เพื่อขยายและสร้าง
ความมั่นคงให้แก่กิจการวิสาหกิจชุมชน 

บทบาทของการส่งเสริมการเกษตร 
1. เป็นหน่วยงานนิติบุคคลตามพรบ. ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนในการรับจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน

และเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน และการเลิกกิจการของวิสาหกิจชุมชนและเครือข่าย 
2. เป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธาน อธิบดีกรมส่งเสริมการเกษตรเป็นเลขานุการ โดยมีผู้แทนกรมส่งเสริมการเกษตร และผู้แทน
กรมการพัฒนาชุมชนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ 

3. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาวิสาหกิจ
ชุมชนและเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน อย่างครบวงจร 

4. ประสานงานในการให้การสนับสนุนแก่กิจการวิสาหกิจชุมชนที่มีปัญหาเกี่ยวกับเงินทุนในการ
ประกอบการ 

5. จัดให้มีการฝึกอบรมหรือการถ่ายทอดความรู้ที่ เป็นประโยชน์และเป็นไปตามความต้องการของ
วิสาหกิจชุมชน ทั้งด้านเทคโนโลยีการผลิต การจัดการ การบัญชี ภาษีอากร และการตลาด  

2.4 แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

“การพัฒนาประเทศจ าเป็นต้องท าตามล าดับขั้น ต้องสร้างพื้นฐานคือ ความพอมี พอกิน พอใช้ของ
ประชาชนส่วนใหญ่เบื้องต้นก่อน โดยใช้วิธีการและอุปกรณ์ที่ประหยัดแต่ถูกต้องตามหลักวิชาการเมื่อได้
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พื้นฐานความมั่นคงพร้อมพอสมควร และปฏิบัติได้แล้ว จึงค่อยสร้างค่อยเสริมความเจริญ และฐานะทาง
เศรษฐกิจขั้นที่สูงขึ้นโดยล าดับต่อไป...” (18 กรกฎาคม 2517)  

“...คนอื่นจะว่าอย่างไรก็ช่างเขา จะว่าเมืองไทยล้าสมัย ว่าเมืองไทยเชย ว่าเมืองไทยไม่มี สิ่งที่
สมัยใหม่ แต่เราอยู่พอมีพอกิน และขอให้ทุกคนมีความปรารถนาที่จะให้เมืองไทย พออยู่พอกิน มีความสงบ 
และท างานตั้งจิตอธิษฐานตั้งปณิธาน ในทางนี้ที่จะให้เมืองไทยอยู่แบบพออยู่พอกิน ไม่ใช่ว่าจะรุ่งเรืองอย่าง
ยอด แต่ว่ามีความพออยู่พอกิน มีความสงบ เปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ ถ้าเรารักษาความพออยู่พอกิน นี้ได้ 
เราก็จะยอดยิ่งยวดได้...” (4 ธันวาคม 2517)  

“...เมื่อปี 2517 วันนั้นได้พูดถึงว่า เราควรปฏิบัติให้พอมีพอกิน พอมีพอกินนี้ก็แปลว่า เศรษฐกิจ
พอเพียงนั่นเอง ถ้าแต่ละคนมีพอมีพอกิน ก็ใช้ได้ ยิ่งถ้าทั้งประเทศพอมีพอกินก็ยิ่งดี และประเทศไทยเวลานั้นก็
เริ่มจะเป็นไม่พอมีพอกิน บางคนก็มีมาก บางคนก็ไม่มีเลย...” (4 ธันวาคม 2541) (ที่มา: http://www. 
chaipat.or.th/chaipat/content/porpeing/porpeing.html. 20 กันยายน 2554)  

พระบรมราโชวาทนี้ ทรงเห็นว่าแนวทางการพัฒนาที่เน้นการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ของประเทศ เป็น
หลักแต่เพียงอย่างเดียวอาจเกิดปัญหาได้ ทรงเน้นการมีพอกินพอใช้ของประชาชนส่วนใหญ่ในเบื้องต้นเมื่อ
พื้นฐานมีความมั่นคงพร้อมพอสมควรแล้ว จึงสร้างความเจริญและฐานะทางเศรษฐกิจให้สูงขึ้น ซึ่งหมายถึง 
ควรสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจขั้นพื้นฐานก่อนมุ่งเน้นการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมน าการพัฒนา
ประเทศ นั่นคือ การส่งเสริมให้ประชาชนในชนบทส่วนใหญ่พอมีพอกิน เป็นแนวทางการพัฒนาที่เน้น การ
กระจายรายได้เพื่อสร้างพื้นฐานและความมั่นคงทางเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศต่อจากนั้นจึงพัฒนาใน
ระดับสูงข้ึนไป  

“เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นแนวพระราชด าริในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่พระราชทาน มานาน
กว่า 30 ปี เป็นแนวคิดรากฐานของวัฒนธรรมไทย เป็นแนวทางการพัฒนาทางสายกลาง และความไม่
ประมาท ค านึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันในตัวเอง ตลอดจนอาศัยความรู้และ
คุณธรรม เป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต ที่ส าคัญต้องมี “สติ ปัญญา และความเพียร” ซึ่งน าไปสู ่“ความสุข” ใน
การด าเนินชีวิตอย่างแท้จริง  

การพัฒนาประเทศตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวทางที่เปิดโอกาสให้ประเทศไทย
รวมทั้งประเทศอื่นทั่วโลกด าเนินการพัฒนาประเทศเพื่อความยั่งยืนทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เป็น
แนวทางการพัฒนาที่มีคุนูปการกับมวลมนุษย์โลก หากปฏิบัติจริงแล้ว ความสุขจะเกิดขึ้นโดยทั่วไป การพัฒนา
ตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นประโยชน์ในทุกระดับ ทั้งระดับปัจเจก ระดับครอบครัว ชุมชน 
ประเทศ และโลก นอกจากนี้ยังประยุกต์ได้กับประชาชนในเมืองและชนบท รวมทั้งภาคธุรกิจและเกษตรกรรม 
แนวปฏิบัติตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจึงเป็นแนวสากล (Universal approach) เพราะแนวปฏิบัตินี้ไม่มี
เง่ือนไขข้อจ ากัด แต่เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจากศักยภาพด้านจิตใจและการพัฒนาสติปัญญา บนพื้นฐานของความรู้ 
ด้วยการใช้เหตุและผลเพื่อความไม่ประมาท น าไปสู่ความสามัคคี ความมีคุณธรรมและจริยธรรมในการด ารง
อยู่ร่วมกันอย่างไม่เอารัดเอาเปรียบ จึงน าไปสู่สันติภาพและความยั่งยืนไม่ว่าจะน าไปประยุกต์ในระดับใดภาค
ส่วนใด (แกมทอง อินทรัตน์, 2549 : 1)  

กระบวนทัศน์การพัฒนาประเทศไทยได้เริ่มเปลี่ยนแปลงเป็นการให้ความส าคัญกับคนมากกว่า การ
มุ่งสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 
2550-2554) รวมทั้งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2555-2559) ได้มีการอัญเชิญ
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางในการพัฒนาประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

http://www.chaipat.or.th/chaipat/content/porpeing/porpeing.html.%2020%20กันยายน%202554
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ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้สังเคราะห์
สาระแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงออกเป็น 3 ประการ คือ  

1. ความพอประมาณ หรือรู้ประมาณ 
2. ความมีเหตุผล  
3. การมีภูมิคุ้มกันตนเอง คือ ดูแลตนเองได้ พึ่งตนเองได้  
 
ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง จึงประกอบด้วยคุณสมบัติ ดังนี้  
1. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไป โดยไม่ เบียดเบียน

ตนเองและผู้อื่น เช่น การผลิตและการบริโภคที่อยู่ในระดับพอประมาณ  
2. ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับความพอเพียงนั้น จะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผล 

โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนค านึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระท านั้น ๆ อย่าง
รอบคอบ  

3. ภูมิคุ้มกัน หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้น โดยค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต โดยมีเง่ือนไขของการ
ตัดสินใจและด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียง 2 ประการ ดังนี้  

3.1. เงื่อนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้เกี่ยวกับวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องรอบด้าน
ความรอบคอบที่จะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยงกัน  เพื่อประกอบการวางแผนและความ
ระมัดระวังในการปฏิบัติ  

3.2. เงื่อนไขคุณธรรม ที่จะต้องเสริมสร้าง ประกอบด้วย มีความตระหนักในคุณธรรม มี
ความซื่อสัตย์สุจริตและมีความอดทน มีความเพียรใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิต (ที่มา: http://www. 
chaipat.or.th/ chaipat/ content/porpeing/porpeing.html. 20 กันยายน 2559)  

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาชี้ถึงแนวการด ารงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชน ในทุก
ระดับ ตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและการบริหารประเทศให้ด าเนินไป
ในทางสายกลาง ด้วยความมีเหตุมีผล บนฐานคุณธรรมและความรู้ เพื่อให้ประเทศไทยมีการพัฒนาประเทศ
บนฐานแห่งการพึ่งตนเอง ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์อย่างมีภูมิคุ้มกัน 

2.5 ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับภูมิปัญญา (Wisdom) 
 ความหมายภูมิปัญญา 
 จากการศึกษาความหมายของภูมิปัญญา มีผู้รู้ได้ให้ความหมายไว้ดังนี้  
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 (2556 : 872) ให้ความหมายค าว่า “ภูมิ
ปัญญา” หมายถึง พื้นฐานความรู้ความสามารถ 
 สมจิต พรหมเทพ (2543 : 62) ได้ให้ความหมาย ภูมิปัญญา (Wisdom) หมายถึง ความรู้ 
ความสามารถทางวิชาการ ซึ่งได้รับการถ่ายทอดจากอดีตสะสม ปรับ ประยุกต์และพัฒนาตามกาลสมัยและ
สภาพทางสังคมที่เปลี่ยนไป โดยผ่านการสังเกตทดลองใช้ คัดเลือกแลว้ถ่ายทอดเป็นวัฒนธรรม สืบทอดต่อมา  
 ภูมิปัญญาของชาวบา้น มีค าเรียกอยู่หลายค า เช่น ภูมิปัญญาชาวบา้น (Popular wisdom)       
ภูมิปัญญาพื้นบ้าน (Folk wisdom) ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local wisdom) ภูมิปัญญาไทย (Thai wisdom)  
ภูมิธรรมชาวบ้าน เทคนิควิทยาพื้นบ้าน 
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 คณะกรรมการส านักงานการศึกษาแห่งชาติ (2541 : 11-17) ได้ให้ความหมาย ของภูมิปัญญา 3 
ประการ ได้แก่ 

 ประการที่ 1 ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ ความสามารถทางพฤติกรรมและ ความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาของมนุษย ์

  ประการที่  2 ความรู้  ความคิด ความเชื่อ ความสามารถ ความจัดเจนที่ กลุ่มขึ้น ได้จาก
ประสบการณ์ที่สั่งสมไว้การปรับตัวและด ารงชีพตามสภาพแวดล้อมของธรรมชาติ  

 ประการที่  3 ภูมิปัญญาเป็นเรื่องที่สั่งสมกันมาตั้งแต่อดีต และเป็นเรื่องของ การจัดการ
ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติแวดล้อม คนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ โดยผ่านกระบวนการทาง
จารีต ประเพณี การท ามาหากิน และพิธีกรรมต่าง ๆ เพื่อให้เกิด ความสมดุลระหว่างความสัมพันธ์เหล่านี้ 

 เป้าหมายของภูมิปัญญาประเภทนี้ คือ การก่อให้เกิดความสุขทั้งในส่วนที่เป็น ชุมชนเป็นหมูบ้่าน
และเป็นปัจเจกของชาวบ้านเอง หากเกิดปัญหาทางความไม่สมดุลกันข้ึน ก็ก่อให้เกิดความไม่สงบสุขทั้งในส่วน
ที่เป็นสังคมและในส่วนที่เป็นปัจเจกของชาวบ้านเอง เช่น ประสบการณ์ในการประกอบอาชีพ การศึกษาเล่า
เรียน การที่ชาวบ้านรู้จักวิธีการท านา การไถนา การน าควายมาใช้ในการไถนาและนวดข้าว รู้จักสานกระบุง 
ตะกร้า เอาไม๎ไผ่มาท าเครื่องใชส้อยในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการรู้จักเอาดินข้ีกระทามาแช่น้ า ต้มให้เหือดแห้ง
เป็นเกลือสินเธาว์ เรียกว่า ภูมิปัญญาทั้งสิ้น  

สุธิวงศ์ พงศ์ไพบูลย์ (2540 ) ได้ให้ความคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาชาวบ้านไว้ว่า ภูมิปัญญาชาวบ้าน คือ 
วิธีการจัดการ วิธีการชี้น าและการริเริ่มเสริมต่อของนักปราชญ์ ในท้องถิ่นหรือในชุมชน ภูมิปัญญาชาวบ้าน
ล้วนสะสมงอกงามขึ้นจากความรอบรู้ ประสบการณ์ ผนวกด้วยญาณทัศนะเป็นรากฐานภูมิปัญญาชาวบ้านมี
ขึ้นเพื่อการปรับเปลี่ยนสภาพทรัพยากร และองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมให้เพิ่มพูนคุณค่าขึ้นอย่างสอดประสานและ
เหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ของสังคมหรือชุมชนของตน 

เอี่ยม ทองดี (2542 : 5 -6) กล่าวว่า ภูมิปัญญามีลักษณะเป็นนามธรรมอย่างน้อย ต้องประกอบด้วย
องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้  

1. ความคิด เป็นสิ่งที่คิดตัวมาตั้งแต่ก าเนิดที่ เรียกว่า Cognitive System ประกอบด้วย ระบบ
ประสาท ระบบสมอง และต่อมต่าง ๆ ท าหน้าที่คิดให้แก่ร่างกาย และนักมานุษยวิทยาเชื่อว่า ท างานอยู่
นอกเหนือจากบงการของร่างกาย หมายถึงทั้งส่วนที่เป็นจินตนาการ และผลของการวิเคราะห์และสังเคราะห์
จากสภาพแวดล้อม ทั้งทางธรรมชาติสังคม และวัฒนธรรม ซึ่งความคิด ดังกล่าวนี้จะเป็นแหล่งส าคัญหรือที่มา
ของความรู้อันเป็นองค์ประกอบของภูมิปัญญาในล าดับในถัดไป 

2. ความเชื่อ มีการน ามาใช้ในลักษณะต่าง ๆ เช่น องค์ความรู้ ภูมิรู้ปรากฏอยู่ในแนวคิด ทฤษฎีหลาย
ที่ เช่น ทฤษฎีญาณวิทยา ว่าด้วยทฤษฎีแห่งความรู้ สืบค้นก าเนิดแห่งความรู้และธรรมชาติ ของความรู้ หา
ค าตอบว่าตรงกับความเป็นจริงหรือไม่ หรือว่าความรู้เป็นเพียงการพิจารณาเทียบเคียง ซึ่งไม่ตรงกับข้อเท็จจริง 
และยังสืบค้นความรู้เรื่องกาล (Time) อวกาศ (Space) เนื้อสาร (Substance) สัมพันธภาพ (Relation) และ
ความเป็นเหตุเป็นผล (Causality) องค์ความรู้หรือความรู้เป็นสิ่งที่ใช้  แสดงหรือยืนยันสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่ง
นักปราชญ์หลายคนได้จัดองค์ความรู้ เป็นหมวด ๆ (Category) ความรู้หรือองค์ความรู้เป็นส่วนหนึ่งของ
องค์ประกอบภูมิปัญญาที่กล่าวมาข้างต้น 

3. ความเชื่อ เป็นพื้นฐานส าคัญยิ่งของสังคมมนุษย์ มนุษย์แต่ละกลุ่มนั้นมีความเชื่อ แตกต่างกันไป ซึ่ง
ความเชื่อ คือ ความศรัทธาหรือความยึดมั่นถือมั่นที่เป็นซึ่งแกนส าคัญในการด าเนินชีวิต และความมั่นคงของ
สังคม ความเชื่อมีอยู่หลายระดับทั้งในการด าเนินชีวิตประจ าวันอันเป็น ความเชื่อโดยทั่วไป และความเชื่อที่
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เกี่ยวกับวิญญาณ โลกนี้ โลกหน้า ความดี ความชั่ว นรก สวรรค์ บาปบุญคุณโทษ ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ยิ่งในภูมิปัญญา  

4. ค่านิยม คือ สิ่งที่คนสนใจ คนปรารถนาอยากจะได้ อยากจะมีอยากจะเป็นที่ยกย่อง สรรเสริญ 
หรือเป็นสิ่งที่บังคับต้องท า ต้องปฏิบัติ มีความรัก และมีความสุขเมื่อได้เห็นหรือ ได้สิ่งเหล่านั้นมา ค่านิยมจึง
เป็นพื้นฐานของการจัดรูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏอยู่ภายใน และแสดงออกเป็นพฤติกรรมในลักษณะต่าง ๆ 
ทางกาย วาจา และความคิด ค่านิยมเป็นพื้นฐานส าคัญของภูมิปัญญา รวมถึงเป็นบ่อเกิดพฤติกรรมของบุคคล
แต่ละสังคม  

5. ความเห็น คือ ภาระที่เกิดขึ้นหลังจากบุคคลหรือชุมชนได้พิจารณา และใคร่ครวญ โดยรอบคอบ
แล้ว จึงลงมติตัดสินใจว่าควรจะแสดงออกในลักษณะอย่างไร เช่น เห็นด้วย ท าตาม ยอมรับ ปฏิเสธ ร่วมมือ 
กระท าหรือด าเนินการ ฯลฯ ด้วยเห็นว่าดี ชั่ว เหมาะสม ไม่เหมาะสม เป็นบาป เป็นบุญ เป็นต้น ซึ่งความเห็น
ในลักษณะดังกล่าวนี้เป็นภูมิปัญญาประการหนึ่งที่มีผลส าคัญ ยิ่งต่อพฤติกรรมที่แสดงออกมาทั้งกาย วาจา 
และจิตใจ  

6. ความสามารถ หมายถึง ศักยภาพ และประสิทธิภาพที่มีอยู่ภายในบุคคล หรือชุมชน ในการที่จะ
จัดการเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ในลักษณะเดียวกับสิ่งเรียกว่า “พรสวรรค์” ซึ่งเป็นผลมาจาก ลักษณะทางกายและ
จิตใจร่วมกัน โดยแต่ละคนหรือแต่ละชุมชนย่อมจะต้องแตกต่างกันไป การที่บางคนสามารถปาฐกถาได้ดี 
ล าดับเนื้อหาและการแสดงออกทุกอย่างเป็นที่น่าชื่นชม ซึ่งถือว่า เป็นผลมาจากความสามารถที่มีอยู่ภายใน
ของบุคคลนั้น ๆ หรือบางชุมชนสามารถจัดการกับปัญหา ที่เกิดกับชุมชนได้ ก็คือว่าเป็นความสามารถของ
ชุมชนนั้น ๆ ความสามารถจึงเป็นภูมิปัญญาประการหน่ึง  

7. ความฉลาดไหวพริบ หมายถึง ทักษะที่ปรากฏอยู่ภายในจิตใจ หรือจิตวิญญาณ เป็นสิ่งที่สามารถ
น ามาใช้แก้ไข ป้องกัน ควบคุม และคุ้มครองเหตุการณ์ต่าง ๆ ไม่ให้เกิดเป็นปัญหาขึ้น  หรือให้เป็นไปตามที่
ตนเองหรือชุมชนต้องการ 

จากความหมายของภูมิปัญญาที่นักวิชาการดังกล่าวข้างต้น ได้ให้ความหมายพอสรุปได้ว่า “ภูมิ
ปัญญา” องค์ความรู้ ความเชื่อ ตลอดจนความสามารถของคนในชุมชนที่ได้จากการเรียนรู้และสั่งสม
ประสบการณ์มาอย่าง ต่อเน่ือง รวมถึงเป็นทรัพย์สินทางปัญญาอันล้ าค่าของท้องถิ่น ส่วนภูมิปัญญาชาวบ้าน 
หมายถึง ผลผลิตทางปัญญาของผู้คนในชุมชนและท้องถิ่นที่เกิดจากการประสมประสบการณ์ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ประกอบกับแนวคิด วิเคราะห์ปัญหาและแสวงหาการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของตนเอง จนเกิดเป็นการ
หลอมรวมเป็น แนวคิดที่เป็นลักษณะของตนเอง สามารถพัฒนาความรู้ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ 
กาลสมัย ในการประกอบอาชีพหรือการด าเนินชีวิตในท้องถิ่นได้อย่างเหมาะสมภูมิมิปัญญา ชาวบ้านจึงเป็น
กระบวนการที่เกิดจาก การสะสมความรู้ ปฏิบัติ ทดลองด้วยตนเองหรือได้รับ ความรู้จากการถ่ายทอดองค์
ความรู้ที่มีอยู่เดิมในตัวบุคคล ชุมชนท้องถิ่นต่าง ๆ แล้วพัฒนา เลือกสรรปรับปรุงองค์ความรู้เหล่านั้นจนเกิด
ทักษะและความช านาญ สามารถและแก้ไขพัฒนา ชีวิตได้อย่างเหมาะสมกับยุคสมัย แล้วเกิดภูมิปัญญาใหม่ที่
เหมาะสมและสืบทอดพัฒนาต่อไป อยา่งไม่มีที่สิ้นสุด 

ลักษณะการถ่ายทอดของภูมิปัญญาชาวบ้าน  
การถ่ายทอดภูมิปัญญาชาวบ้านได้ 2 ลักษณะ (เสรี พงศ์พิศ. 2533 : 20) ดังนี้  
1 การถ่ายทอดภูมิปัญญาชาวบ้านลักษณะที่เป็นนามธรรม เป็นโลกทัศน์ เป็นปรัชญาในการด าเนิน

ชีวิตเป็นเรื่องเกี่ยวกับการเกิด แก่ เจ็บ ตาย คุณค่าและความหมาย สิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน  



 รายงานวิจัยการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร  
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2 การถ่ายทอดภูมิปัญญาชาวบ้านลักษณะที่เป็นรูปธรรมเป็นเรื่องเฉพาะด้านต่าง ๆ ที่เห็นได้ชัดเจน 
เชน่ การท ามาหากิน การเกษตร หัตถกรรม ศิลปะ ดนตรี เป็นต้น  

ภูมิปัญญาชาวบ้านจึงเป็นความรู้ดั้งเดิมของสังคมไทยเป็นความรู้ที่เกิดจาก การสะสมประสบการณ์
และการเรียนรู้ที่ยาวนาน มีลักษณะที่ประสมประสานและเชื่อมโยงกัน ภูมิปัญญาชาวบ๎านจะสัมพันธ์แนบ
แน่นกับชุมชน ชุมชนที่เกิดขึ้นและด ารงอยู่มานานย่อมมีภูมิปัญญาของชุมชนหรือภูมิปัญญาของตนเองทั้งสิน้ 

ความส าคัญของภูมิปัญญาชาวบ้านกับชุมชนและท้องถิ่น 3 ประการ (ประเวส วะสี. 2530: 11-
17) ดังนี้  

1 ภูมิปัญญาชาวบ้าน มีความจ าเพาะกับท้องถิ่น เนื่องจากภูมิปัญญาชาวบ้าน สะสมขึ้นมาจาก
ประสบการณ์หรือความชัดเจนในชีวิตและสังคมในท่องถิ่นหนึ่ง ๆ เพราะฉะนั้น ภูมิปัญญาชาวบ้านจึงมีความ
สอดคล้องกับเรื่องในท้องถิ่นมากกว่าภูมิปัญญาที่มาจากข้างนอก  

2 ภูมิปัญญาชาวบ้าน มีความเชื่อมโยงและบูรณาการสูง เนื่องจากภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นภูมิปัญญาที่
เริ่มจากประสบการณ์จริง จึงมีความเป็นบูรณาการสูงในเรื่องของกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม อาทิ 
ความเชื่อเรื่องแม่ธรณี แม่คงคา แม่โพสพ ท าให้เกิด พิธีกรรมต่าง ๆ ขึ้น ได้แก่ พิธีลอยกระทง พิธีแรกนาขวัญ 
ฯลฯ พิธีดังกล่าวเป็นภูมิปัญญา ชาวบ้านที่น าเอาธรรมชาติมาสร้างให้เกิดความศักดิ์สิทธิ์ เพื่อให้คนเคารพ
ธรรมชาติไม่ท าลายธรรมชาติ  

3 ภูมิปัญญาชาวบ้าน มีความเคารพผู้อาวุโส เนื่องจากภูมิปัญญาชาวบ้านให้ความส าคัญและความ
เคารพผูอ้าวุโส และถือว่าผูอ้าวุโสเป็นผูท้ี่มีประสบการณ์มากกว่าผูเ้ยาว 

ประเภทของภูมิปัญญาชาวบ้าน  
คณะกรรมการศึกษาแห่งชาติ (2541 : 14) ได้แบ่งประเภทของภูมิปัญญา ชาวบ้านเป็น 4 ประเภท 

ได้แก ่ 
1. ภูมิปัญญาชาวบ้านด้านคติ ความคิด ความเชื่อ หลักการที่เป็นพื้นฐานของ องค์ความรู้ที่เกิดจาก

การสั่งสมถา่ยทอดกันมา  
2. ภูมิปัญญาด้านศิลปวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีที่ เป็นแบบแผน การด าเนินชีวิตที่

ปฏิบัติ สืบทอดกันมา  
3. ภูมิปัญญาในการประกอบอาชีพในท้องถิ่นที่ยึดหลักการพึ่งตนเอง และได้รับ การพัฒนาให้

เหมาะสมกับกาลสมัย  
4. แนวความคิดหลักปฏิบัติและเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ชาวบ้านน ามาดัดแปลงใช้ใน ชุมชนอย่าง

เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและความเป็นอยู่ 
ดังนั้นภูมิปัญญาท้องถิ่นใด ๆ จึงเป็นรากแก้วส าคัญที่จะท าให้ท้องถิ่นนั้นเจริญ งอกงามอย่างมั่นคง 

ภูมิปัญญาของชาติพันธุ์หนึ่งอาจพัฒนาไปแตกต่างกับอีกชาติพันธุ์หนึ่ง ตามสภาพแวดล้อมและสภาพสังคมใน
ท้องถิ่นนั้นที่จะสามารถรับใช้การแก้ปัญหา และการอยูร่่วมกันอย่างสันติของสังคมน้ัน ๆ ได้ 

เอกวิทย์ ณ ถลาง (2540 : 12-13) ได้แสดงทัศนะ ในการศึกษาเรื่องภูมิปัญญา และกระบวนการ
เรียนรู้ของชาวบา้นในท้องถิ่นไทยที่ผูศ้ึกษาต้องตระหนัก 6 ประการ ได้แก ่ 

ประการที่ 1 คือกลุ่มชนใดก็ต่อเมื่อได้ตั้งหลักแหล่งในการท ามาหากิน อย่างต่อเนื่องในสภาพ
สิ่งแวดล้อมใดเป็นเวลานานหลายชั่วคนย่อมเรียนรู้เกี่ยวกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมแห่งพื้นภูมินั้น จะปรับตัว
และสร้างสรรค์วัฒนธรรมที่เหมาะสมกับการด ารงชีพ ในสภาพแวดล้อมนั้น 
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ดังนั้น กระบวนการเรียนรู้ ประสบการณ์ โลกทัศน์ ชีวทัศน์ ความเชื่อ พิธีกรรมและวิถีชีวิต อันสืบ

เน่ืองมาจากการปรับตัวที่ได้มีการสั่งสมสืบสานและปรับเปลี่ยน ต่อเนื่องกันมาในกลุ่มชนรุ่นต่อ ๆ มา รวมถึง
การแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมใหม่กับคนในวัฒนธรรมอื่น ที่ได้มาหาสู่กันตลอดมา จึงรวมเรียกประสบการณ์นี้ว่า 
ภูมิปัญญาสะสม  

ประการที่ 2 คือ วิทยาศาสตร์และประยุกต์วิทยาหรือเทคโนโลยีสาขาเหล่านี้ เป็นภูมิปัญญาใหม่ที่มี
แหลง่ก าเนิดในสังคมตะวันตก โดยเหตุที่ชาติตะวันตกมีอิทธิพลทางการเมืองและเศรษฐกิจแผ่ขยายครอบง าใน
หลายประเทศหลายกลุ่มชนทั่วโลก  

ในช่วง 2 ศตวรรษที่ผ่านมาวิทยาศาสตร์และทฤษฎีสมัยใหม่จึงเข้ามามีอิทธิพล อยู่ในวิถีชีวิตของคน
ในสังคมทั้งหลายโดยทั่วไป ในการนี้ย่อมได้ช่วยแก้ปัญหาให้แก่มนุษย์แต่ก็ได้ สร้างปัญหาเพิ่มขึ้นหลายอย่าง
เชน่กัน 

ประการที่ 3 คือ กระบวนการเรียนรู้สังคมและวัฒนธรรม ที่สังคมทั้งหลาย ในโลกมีความแตกต่าง
ทางสภาพแวดล้อมสังคมและวัฒนธรรมในพื้นฐานสะสม ภูมิปัญญาใหม่ ที่รับเข้ามาจึงไม่อาจรับเข้ามาแทนที่
ภูมิปัญญาสะสมหรือภูมิปัญญาเดิมได้ทั้งหมด ภูมิปัญญาเดิม ที่ได้รับการเลือกสรร ทดสอบหรือดัดแปลงตาม
เหตุปัจจัยและพลวัตทางวัฒนธรรมแห่งกลุ่มชน นั้นจึงยังจ าเป็นและเหมาะสมกับกลุ่มชนที่มีวิถีชีวิตและ
ประสบการณ์พื้นฐานที่แตกต่างกัน  

ประการที่ 4 การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมในสังคมใด ๆ จะไม่เปลี่ยนแปลง สิ้นเชิงอย่างขุดราก
ถอนโคน หากต้องมีการปรับเปลี่ยนบนพื้นฐานรากเหง่าวัฒนธรรมที่สะสม เพราะคนในทุกสังคมย่อมมีความ
เคยชินเดิมเป็นฐาน ภูมิปัญญาใหมจ่ึงย่อมได้รับการทดสอบ ปรับเปลี่ยน ดัดแปลงให้สอดคล้องกับความจ าเป็น
ใหม่โดยมีภูมิปัญญาสะสมเป็นพื้นฐานรองรับ  

ประการที่ 5 ธรรมชาติของวัฒนธรรม ชีวิตความเป็นอยู่ของกลุ่มชนย่อมมี ความหลากหลายตาม
สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและลักษณะสังคมที่แตกต่างกัน ความหลากหลายทางวัฒนธรรมจึงเป็นความ    
มั่งคั่งทางปัญญาที่จะเป็นพลังในการรับปรับเปลี่ยน และพัฒนาให้สมดุลสอดคล้องกับธรรมชาติสิ่งแวดล้อม 
วัฒนธรรมและประสบการณ์สะสมของกลุ่มชนนั้น ๆ ความพยายามใดที่จะท าลายความหลากหลายเป็นการ
บั่นทอนพลังตามธรรมชาติ และกอ่ให้เกิดวิกฤตการณ์ได้  

ประการที่ 6 กระบวนการเรียนรู้ในระบบสังคมสมัยใหม่การจะจัดตั้ง กระบวนการเรียนรู้ที่เป็น
ระเบียบแบบแผนในรูปโรงเรียนหรือสถาบัน เพื่อการถ่ายทอดและพัฒนาภูมิปัญญา เราสามารถเรียนรู้ได้มาก
ในเวลาจ ากัดก็จริง หากแต่ในชีวิตจริงการเรียนรู้ตามธรรมชาติย่อมมีอยู่ตลอดเวลา ในช่วงชีวิตของคน ๆ หน่ึง
การเรียนรู้จากข้อเท็จจริงใน ชีวิตประจ าวันยังคงเป็นสัดส่วน การเรียนรู้ใหญ่ที่สุดการสร้างสรรค์ภูมิปัญญาใน
อดีตก็เกิดจาก การเรียนรู้โดยธรรมชาติ และประสบการณ์ในชีวิตจริงเป็นพื้นฐานตลอดมาและคงจะด าเนิน 
ต่อไป 

 กล่าวโดยสรุปภูมิปัญญา เป็นองค์ความรู้ ความเชื่อ และทักษะต่าง ๆ ตลอดจนประสบการณ์
ของมนุษย์ ผ่านประสบการณ์ เป็นสิ่งที่สั่งสมมานานตั้งแต่อดีต การลองผิดลองถูก โดยผ่านกระบวนการศึกษา 
สังเกต คิดวิเคราะห์ ลักษณะการถ่ายทอดของภูมิปัญญาชาวบ้าน จนตกผลึกเป็นองค์ความรู้ที่สามารถ
น าไปใช้เประโยชน์ได้ แต่ละประเภท โดยในแต่ละกลุ่มสังคม แต่ละชุมชนจะมีภูมิปัญญา ซึ่งถือว่าเป็นองค์
ความรู้ที่มีคุณค่า มีประโยชน์ต่อประชาชนในท้องถิ่นต่อไป 
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2.6 ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับหมอพื้นบ้าน 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับหมอพื้นบา้น  
 ความหมายของหมอพื้นบ้าน ตามกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหากรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ พ.ศ. 2546 ของพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542  
(2550). ให้ความหมายของหมอพื้นบ้านว่าบุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสรมและดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยตามวัฒนธรรมของชุมชนสืบทอดกันมานานเป็นที่นิยม
ยกย่องจากชุมชนโดยมีประชาชนในหมู่บ้านรับรองไม่น้อยกว่าสิบคน หรือเป็นผู้ได้รับการรับรองจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.(2550).   
 สุรเกยีรติ อาชานานุภาพ. (2530). ได้ใหค้วามหมายของหมอพื้นบ้าน หมายถึง บุคคลที่มีความรู้
ทางหมอและทางยาพอทีใ่ห้การรักษาโรคพื้น ๆ ได้มักเป็นคนพื้นบ้านในหมู่บ้านชนบทและสืบทอดความรูจ้าก
บรรพบุรุษหรือศึกษาจากสมุดข่อย ที่เก็บรักษาไว้ตามวัด มักให้การกัษาแบบยาขอหมอวาน โดยยึดหลักมตตา
ธรรมตามโบราณ คือ ให้การรักษาฟรีหรือเก็บเป้นตัวเงินหรือสิ่งของเพียงเล็กน้อย แทบจะเรียกได้ว่าไม่
สามารถเอาเป็นรายได้ประจ า ดังนั้นหมอพื่นบ้านบางคนมักประกอบอาชพอี่น ๆ เช่น เกษตรกรรม หรือ
ค้าขายไปด้วย 
 หมายความว่า บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการ ส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่ สืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่าสิบปี เป็น
ที่นิยมยกย่องจากชุมชน ซึ่งได้รับหนังสือรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอ
พื้นบ้าน พ.ศ. 2562 โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 มาตรา 31 (7) หมอพื้นบ้านที่
รักษาโรคให้กับผู้ป่วยในท้องถิ่น โดยไม่มีหนังสือรับรองหมอ พื้นบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย
การรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 
 กฎหมายหรือระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการรับรองหมอพื้นบ้าน 
 จากสถานการณ์ปัจจุบัน การด าเนินงานรับรองหมอพื้นบ้าน ได้มีการขบัเคลื่อนนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ เกิดแนวทางและแรงผลักดันการรับรองหมอพื้นบ้านที่เป็นรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น โดยมกีฎหมายหรือ
ระเบียบ ที่เกี่ยวข้องกับการยกระดับการรับรองหมอพื้นบ้าน ใน 4 แนวทางหลัก ดังนี้  
 1.พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ของส านัก
สถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จากฐานข้อมูล
หมอพื้นบ้าน ที่ขึ้นทะเบียนต่อส านักนายทะเบียนกลาง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวง สาธารณสุข จ านวน 60,482 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 2562) พบว่า จ านวนหมอพื้นบ้านที่
ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2542 มาตรา 33 (1) (ค) สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 - 2555 
จ านวน 165 คน ปัจจุบันเสียชีวิต 49 คน คงเหลือ 119 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 21 มิถุนายน 2562) 
 ดังนั้น กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ได้เล็งเห็นถึง
ปัญหาของ กระบวนการประเมินความรู้ความสามารถของหมอพื้นบ้านตามหลักเกณฑ์การพิจารณาของ
คณะกรรมการ วิชาชีพการแพทย์แผนไทยและคณะอนุกรรมการวิชาชีพด้านการแพทย์พื้นบ้านไทย แห่ง
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 จนกระทั่งเกิดการปรับเปลี่ยน ค้นหา และพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงาน เพื่อให้หมอพื้นบ้านได้รับการรับรองสถานภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสมบนพื้นฐานองค์ความรู้ 
ภูมิปัญญา วิถีชีวิต และวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพตามระบบการแพทย์พื้นบ้านไทย 
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 2. ระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือ
รับรอง หมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวง สาธารณสุข อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 32 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ด าเนินการออกระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 ขึ้น เพื่อด าเนินการยกย่อง เชิดชู
เกียรติหมอพื้นบ้านที่ดี มีคุณธรรม และยังให้การดูแลรักษาจนเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน โดยการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้าน หน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อันเป็นภูมิล าเนาของหมอพื้นบ้าน ภายใต้การควบคุมดูแลของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  ตาม
ภูมิล าเนา โดยข้อมูล ณ วันที่ 8 กรกฎาคม 2562 พบว่า หมอพื้นบ้านที่ได้รับการออกหนังสือรับรองหมอ 
พื้นบ้าน ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรอง 
หมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 จ านวน 3,986 คน 
 3. พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 เป็นพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับ 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านไทย และการแพทย์แผนไทยประยุกต์ เพื่อให้การสนับสนุน ส่งเสริม 
พัฒนา รวมถึงการก าหนด ควบคุม ก ากับ ดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์ แผน
ไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ให้เป็นไปตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ โดยมี “สภาการแพทย์แผน 
ไทย” เป็นผู้ก ากับดูแลและควบคุมการประกอบวิชาชีพ รวมถึงการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบ วิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งเป็นบทบาทที่แยก
ออก จากหน้าที่ของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะและคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย
และ สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์อย่างสิ้นเชิง ทั้งนี้หมอพื้นบ้านที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 33 (1) (ค) ให้ถือว่า 
“หมอพื้นบ้านผู้นั้นเป็นสมาชิกสภาการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา 58” และถือว่า “บุคคลผู้นั้นได้ขึ้น 
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา 57 แห่งพระราชบัญญัติ 
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2556” นอกจากนั้น มาตรา 31 (7) ซึ่งยกเว้นให้หมอพื้นบ้าน ใช้ความรู้ 
ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถ่ิน ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตาม
วัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่า 10 ปี และต้องได้รับการรับรองจากหน่วยงาน ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และในมาตรา (12) (2) (ค) เป็นการรับรองหมอพื้นบ้านในระดับวิชาชีพ โดยการ
ประเมินหรือสอบตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย ซึ่งอยู่ระหว่างการเตียมการ  
 4. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 และระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ถือว่าเป็นการยกระดับการ
รับรอง หมอพื้นบ้าน ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 มาตรา 31 (7) โดย
ก าหนดให้ หน่วยงานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นผู้รับรอง ทั้งนี้ตามบทเฉพาะกาลข้อ 47 ของระเบียบ
ดังกล่าว ระบุ ให้หมอพื้นบ้านที่ได้รับการรับรองเป็นหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2554 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2555 ให้เป็นหมอพื้นบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 
ปัจจุบันมีหมอพื้นบ้านที่หนังสือรับรองมีสถานะสมบูรณ์ จ านวน 2,210 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 8 กรกฎาคม 
2562)  
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 ทั้งนี้ การด าเนินงานเพื่อรับรองหมอพื้นบ้านดังกล่าวข้างต้น นอกจากสนับสนุนให้เกิดการ
ยกระดับการ รับรองหมอพื้นบ้านแล้ว ยังค้นพบองค์ความรู้และหมอพื้นบ้านที่ยังคงอนุรักษ์และสร้างเสริม
บทบาท ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านไทย ให้อยู่คู่กับสังคมและวัฒนธรรมไทยอีกด้วย 
 คุณสมบัติ และลักษณะต้องห้ามของหมอพื้นบ้าน 
 หมอพื้นบ้าน คือ บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน 
ในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่มีการสืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่า 
10 ปี การพิจารณาผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อให้เป็นหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย การ
รับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 ดังต่อไปน้ี 
 1. อายุไม่น้อยกว่าสามสบิห้าปีบริบูรณ์ 
 2. มีภูมิล าเนาในพื้นทีท่ี่ได้รับการเสนอรายชื่อมาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าสิบปี 
 3. มีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดแูลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ด้วยภูมิ
ปัญญา การแพทย์แผนไทยตามวัฒนธรรมของชมุชนที่สืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่าสิบปีเป็นที่นิยมยก ย่อง
จากชุมชน 
 4. ไม่เป็นคนวิกลจริต จิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคที่คณะกรรมการหมอ พื้นบ้าน
ประกาศก าหนด 
 5. ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะกรรมการหมอพื้นบ้าน เห็นว่าจะ
น ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือ การรับรองหมอพื้นบ้านตาม ระเบียบนี้ 
 6. ไม่เป็นผู้ประพฤติเสื่อมเสียซึ่งคณะกรรมการหมอพื้นบ้านเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสีย
เกียรติศักดิ์ของการเป็นหมอพื้นบ้าน หรือเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
 หลักเกณฑ์การรับรองหมอพื้นบ้าน  
 การด าเนินการรับรองหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอ 
พื้นบ้าน พ.ศ. 2562 ควรพิจารณาความเหมาะสมของผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อให้เป็นหมอพื้นบ้านตามหลักเกณฑ์ 
การพิจารณา 6 ประการ ดังนี้  
 1. ลักษณะ (2 ลักษณะ) ประเภท (6 ประเภท) หรือกรรมวิธี (122 กรรมวิธี) ของภูมิปัญญา
การแพทย์ แผนไทย (ตามประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก)  
 2. ความรู้ความสามารถ ความช านาญ และประสบการณ์ในการส่งเสริมและดูและสุขภาพของ
ประชาชน ในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา  
  1) มีองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจวินิจฉัย รักษา ฟื้นฟู ตามหลักการแพทย์
พื้นบ้านดั้งเดิม โดยมีการสืบทอดความรู้จากบรรพบุรุษหรือองค์ความรู้จากท้องถิ่น ตามวิถีวัฒนธรรมชุมชน 
หรือแบบ อัธยาศัย (โดยบรรพบุรุษ หมอพื้นบ้าน หมอพระ)  
 -  รู้จักโรค  
 – รู้จักยา 
 -  รู้วิธีการ บ าบัดรักษาโรค  
 – รู้จักการดูแลสุขภาพและให้ค าแนะน า  
  2) มีประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจวินิจฉัย รักษา ฟื้นฟู ตามหลักการแพทย์
พื้นบ้านดั้งเดิม ไม่น้อยกว่า 10 ปี) 
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 3. การไม่เรียกร้องค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมและดูและสุขภาพ หรือประโยชน์อย่างอื่นที่ไม่
สอดคล้องกับ วัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา  
  1) ไม่เรียกร้องค่ารักษามากเกินควร  
  2) ไม่ด าเนินการเชิงธุรกิจ หรือเชิงพาณิชย์  
  3) ไม่มีการโฆษณา โอ้อวด กล่าวอ้างเกินจริง 
 4. การเป็นที่รู้จักและยอมรับจากคนในชุมชน   
  1) คนในชุมชนรู้จักใน บทบาทของ หมอพื้นบ้าน  
  2) มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้ (ครูภูมิปัญญา , วิทยากร, งานพัฒนาด้านภูมิปัญญา
การแพทย์พื้นบ้าน)  
  3) ให้การดูแล รักษา สุขภาพในชุมชน ณ ที่ตั้ง (ไม่เร่ขายยา)  
  4) ได้รับการยกย่องเชิดชูเกียรติจากชุมชน  
 5. คุณธรรม และจรรยาบรรณ  
  1) มีเมตตา ช่วยเหลือเกื้อกูล  
  2) มีการถ่ายทอดความรู้ดว้ยความเมตตาให้แก่บุตร ลูกศิษย์ ผู้ป่วย ฯลฯ โดย ไม่เรียกร้องค่า
เล่าเรียน 
 6. องค์ประกอบอื่นที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตตามวัฒนธรรมของชุมชน 
  1) ไม่ได้ด าเนินการในรูปแบบสถานพยาบาล  
  2) มีทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และผลการรักษาผู้ป่วยหรือการใช้ความรู้
ความสามารถในการส่งเสริมและดูแล สุขภาพประชาชน (ข้อมูลหมอพื้นบ้าน จังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2563 
[ออนไลน์]. แหล่งที่มา http://www.cco.moph.go.th/kkvp/fupload/40_5_4.pdf (3 กันยายน 2566) 
 แบบค าขอเสนอรายชื่อหมอพื้นบ้าน (แบบ ม.บ.1) พร้อมส าเนาเอกสารหลักฐานเพื่อประกอบ
พิจารณา ดังต่อไปนี้ 
 1. รายงานการประชุม (ที่แสดงมติการพจิารณา เห็นชอบให้เสนอรายชื่อ หมอพื้นบ้าน) 
 2. บัตรประจ าตัวแสดง ความเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน/ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 เอกสารหลักฐานของหมอพื้นบ้านที่เสนอรับการรับรอง ได้แก่ 
 1. บัตรประจ าตัวประชาชนของหมอพื้นบ้าน 
 2. ทะเบียนบ้านของหมอพื้นบ้าน 
 3. ใบรับรองแพทย ์
 4. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
 5. เอกสารประกอบขอรับการพิจารณารับรองหมอพื้นบ้าน (แบบค าขอ ภาคผนวก) 

คณะกรรมการหมอพื้นบ้านจังหวัด ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับรองหมอ
พื้นบ้าน พ.ศ. 2562 ข้อ 15 ให้คณะกรรมการหมอพื้นบ้านจังหวัด ประกอบด้วย (ที่มา : www. https:// 

cpho. moph.go.th/?p=5397. วันสืบค้น 22 สิงหาคม 2566) 
1. รองผู้ว่าราชการจังหวัดที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ 
2. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นรองประธาน 

http://www.https/cpho.moph.go.th/?p=5397.%20วัน
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3. กรรมการโดยต าแหน่ง ประกอบด้วย ท้องถิ่นจังหวัด วัฒนธรรมจังหวัด ผู้แทนสภาองค์กร

ชุมชนจังหวัด และผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย 
4. กรรมการซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจากผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เลือกกันเอง 

ให้เหลือสามคน อย่างน้อยต้องมาจากเทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้น และ
องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งละหน่ึงคน 

5. กรรมการซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง จากคณบดี หรือหัวหน้าหน่วยงานที่เรียกชื่อ อย่างอื่น
ที่มีฐานะเทียบเท่าคณะ หรือหัวหน้าภาควิชาที่ผลิตบัณฑิตสาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขา หน้ า 5 เล่ม 
136 ตอนพิ เศษ  146 ง ราชกิจจานุ เบกษา  10 มิ ถุน ายน 2562 การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐและสถาบันอุดมศึกษาของเอกชนที่จัดตั้งข้ึน ตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษา
เอกชน สาขาละหน่ึงคน 

6. กรรมการซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจากหัวหน้าสถาบันหรือสถานพยาบาลที่สภา
การแพทย์ แผนไทยรับรองโดยมีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยซึ่งได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้เป็น
ผู้ให้การอบรม จ านวนหน่ึงคน 

7. กรรมการซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจากผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ด้านเวช
กรรมไทย ด้านเภสัชกรรมไทย ด้านการผดุงครรภ์ ด้านการนวดไทย และด้านการแพทย์พื้นบ้านไทย ด้านละ
หน่ึงคน และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จ านวนหนึ่งคน 

8. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจากบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ และ
ความเชี่ยวชาญ จ านวนไม่เกินห้าคน อย่างน้อยต้องประกอบไปด้วยด้านนิติศาสตร์ ด้านการแพทย์ และการ
สาธารณสุข ด้านการศึกษาหรือวิจัย และด้านสังคมศาสตร์ หรือด้านอื่นที่เกี่ยวข้อง 

9. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นหมอพื้นบ้านที่ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจ านวนสามคน ให้
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเป็น
กรรมการและเลขานุการ และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในสังกัด เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
จ านวนสองคน 
 ข้อ 16 คณะกรรมการมีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้  
 (1) ส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพประชาชนในท้องถิ่น ด้วย
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของหมอพื้นบ้านในระบบบริการสาธารณสุข ภายในเขตจังหวัด  
 (2) พิจารณาเสนอให้การรับรอง การออกหนังสือรับรอง และต่ออายุหนังสือรับรอง  
 (3) ส ารวจ รวบรวบ และจัดท าทะเบียนหมอพื้นบ้าน ภายในเขตจังหวัด  
 (4) ควบคุม ก ากับ และดูแลการส่งเสริมและดูแลสุขภาพประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญา 
การแพทย์แผนไทยของหมอพื้นบ้านภายในเขตจังหวัด  
 (5) เสนอให้พักใช้หนังสือรับรอง เป็นระยะเวลาไม่เกินสองปี หรือเพิกถอนหนังสือรับรอง  
 (6) ปฏิบัติการอื่นตามที่คณะกรรมการหมอพื้นบ้านมอบหมาย 

2.7 ความรูท้ั่วไปเกี่ยวกับสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ฟ้าทะลายโจรจัดเป็นสมุนไพรท้องถิ่นในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เช่น อินเดีย จีน        

ศรี ลังกา และไทย ถูกใช้กันอย่างแพร่หลายในหลายประเทศทั่วทวีปเอเชีย โดยนิยมน าส่วนของใบและล าต้น
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ใต้ดิน มาท าเป็นยารักษาโรค โดยเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่ ในประเทศไทยได้บรรจุฟ้าทะลายโจรอยู่ในบัญชียา
หลัก แห่งชาติ (บัญชียาจากสมุนไพร) ของกระทรวงสาธารณสุข ในหมวดหมู่ยารักษากลุ่มอาการของระบบ
ทางเดิน อาหารและระบบทางเดินหายใจฟ้าทะลายโจร เป็นที่รู้จักและได้รับการยอมรับเป็นสมุนไพรไทยมา
นาน ปัจจุบันมีการน าฟ้าทะลายโจรมาท าเป็นยาลูกกลอน หรือ ใส่แคปซูลเพื่อความสะดวกในการกิน มีผู้ 
ท าการศึกษาค้นคว้าวิจัยถึงสรรพคุณยา และได้พบสารเคมีในส่วนต่าง  ๆ ของพืชอยู่หลายชนิด (ธนโชติ 
ธรรมชาติ. (มปป.) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน) 

การใช้ยาสมุนไพรตามแบบดังเดิมจะมีความไม่สะดวกในการใช้ ดังนั้น จึงมีการพัฒนารูปแบบให้ใช้
งานง่ายขึ้น  เช่น ท าเป็นผง เม็ด และบรรจุแคปซูล แต่อย่างไรก็ตามก็จะมีค าถามตามมาว่าสารส าคัญออก
ฤทธิ์คือสารอะไร มีปริมาณเท่าไร กลไกการออกฤทธิ์เป็นอย่างไร  โดยยึดหลักการของยาแผนปัจจุบัน ซึ่งเป็น
ความเคยชิน ของแพทย์แผนปัจจุบัน (จุฑามาศ สัตยวิวัฒน์, 2022) 

ท าไมจึงต้องมีการพัฒนายาสมุนไพร เนื่องจากต ารับยา หรือสมุนไพรเชิงเดี่ยวส่วนใหญ่มีขนาดยาใช้
ค่อนข้างมาก การพัฒนารูปแบบสมุนไพรให้ใช้ได้สะดวกจึงมีความจ าเป็น อย่างยิ่ง เช่น ยาที่ต้องต้มก่อน
รับประทานเป็นหม้อ ๆ ติดต่อกันหลายวัน ก็มีการพัฒนาท าให้ตัวยาเข้มข้นแล้ว น าไปท าให้แห้งด้วยความ
ร้อน แล้วบรรจุแคปซูล หรือยาผงก็ต้องมีการบรรจุแคปซูล หรือตอกเป็นเม็ดเพื่อสะดวกแก่การใช้ ยาแผน
ปัจจุบันส่วนใหญ่สารออกฤทธิ์ (Active Pharmaceutical Ingredient - API) เป็นสารเคมีบริสุทธิ์และมีการ
เตรียมยาให้อยู่ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ยาเม็ดบรรจุแคปซูลหรือยาฉีด ทังนี้ก่อนที่ยาจะออกมาสู่ท้องตลาด
จะต้องมีการศึกษาทั้งในหลอด ทดลอง สัตว์ทดลอง ในคนปกติ และในผู้ป่วย เพื่อตอบโจทย์ว่ายานั้นมีความ
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพตามต้องการ 

การจะท าให้ยาสมุนไพรเป็นที่ยอมรับในระดับสากลได้ จ าเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามาช่วย 
และสามารถ ตอบโจทย์บางอย่างได้ เช่น ยาออกฤทธิ์ได้อย่างไร อาการข้างเคียงมีอะไรบ้าง สารส าคัญออก
ฤทธิ์คืออะไร และจะควบคุมมาตรฐานได้อย่างไร จะมีวิธีการใช้ยาที่พัฒนาจากสมุนไพรอย่างไรเป็นต้น 
(จุฑามาศ สัตยวิวัฒน์, 2022) 

ฟ้าทะลายโจร ภูมิปัญญาการใช้ทางการแพทย์แผนไทย 
ในปี พ.ศ. 2542 สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ โดยส าานักวิจัย ได้คัดเลือกสมุนไพร 3 ชนิด คือ ขมิ้น ไพล 

และฟ้าทะลายโจร  เพื่อให้ราษฎรในหมู่บ้านทับทิมสยาม 05 ซึ่งอยู่ในการก ากับ ดูแลของส านักกิจกรรมพิเศษ
มีอาชีพเสริมเป็นการสร้าง รายได้และในขณะเดียวกันก็มีการน าาเทคโนโลยีการปลูก พืชสมุนไพรตามหลักการ
เกษตรที่ดีให้ราษฎรน าไปปฏิบัติ เพื่อเป็นการสนองพระนโยบายของ ศาสตราจารย์  ดร. สมเด็จพระเจ้าน้อง
นางเธอเจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสว่างควัฒน วรขัตติยราชนารี องค์ประธาน
สถาบันวิจัยจุฬาภรณ ์ 

ในการปลูกสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด ขมิ้นชัน และไพล มีตลาดรองรับ แต่พบว่าฟ้าทะลายโจรมีปัญหามาก
ที่สุด ในการจ าหน่าย เพราะก าหนดราคาสูงกว่าท้องตลาด แม้จะมีคุณภาพสูงกว่าเนื่องจากต้นทุนการเก็บ
เกี่ยวสูง เพราะเลือกใช้เฉพาะใบ ดังนั้น ผลผลิตจึงต้องน าเข้าสู่ การวิจัยในห้องปฏิบัติการเพื่อให้ราษฎรที่ปลูก
มีรายได้ อย่างต่อเน่ือง เหตุผลหลักที่เลือกปลูก ฟ้าทะลายโจร คือ เป็นสมุนไพรที่อยู่ในบัญชียาจากสมุนไพรใน
บัญชี ยาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และเป็นสมุนไพรที่มีอายุ การเก็บเกี่ยวสั้น ปลูกได้หลายครังต่อปี (จุฑามาศ 
สัตยวิวัฒน์, 2022) 
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สถิติการผลติฟา้ทะลายโจร 1 

 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 

จ านวนเกษตรกร (ราย) 55 44 87 

พื้นท่ีปลูก (ไร่) 91.81 52.21 160.9 

พื้นท่ีเก็บเกี่ยว(ไร่) 91.81 52.21 160.9 

ผลผลิตเฉลี่ย(กก./ไร่) 2,500 2,500 2,500 

ผลผลิตรวม (ตัน) 229.5 130.5 402.2 

 
ตารางที่ 2.1 สถิติการผลิตฟ้าทะลายโจร 
ที่มา : กรมส่งเสริมการเกษตร กลุ่มส่งเสริมพชืสมุนไพรและเครื่องเทศ,”ฟ้าทะลายโจร” 2564. 
 
 

ราคาขาย (บาท/กิโลกรมั) 

ปี ฟ้าทะลายโจรแห้ง ฟ้าทะลายโจรผง 

2561 120 140 

2562 40 150 

2563 100 290 

ตารางที่ 2.2 ราคาขายฟา้ทะลายโจร 
ที่มา : กรมส่งเสริมการเกษตร กลุ่มส่งเสริมพชืสมุนไพรและเครื่องเทศ,”ฟ้าทะลายโจร” 2564. 
 

 

 

 

 

 

                                                           
1 กรมส่งเสริมการเกษตร กลุ่มส่งเสริมพืชสมุนไพรและเครื่องเทศ,”ฟ้าทะลายโจร”สืบค้นเมื่อวันที่ 31  พฤษภาคม ๒๕๖๕, http://www. 
agriman.doae.go.th/home/news/2564/34creat.pdf. 
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2.8 กรอบแนวคิดของการวิจัย  
งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ศึกษาการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพ

ตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา -บ่อยา อ าเภอพนม
ทวน จังหวัดกาญจนบุรี ผู้วิจัยก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิด ทฤษฎีของ  Pringpuangkae (1995) 
ประกอบด้วย การแพทย์พื้นบ้านจะเริ่มจากในบ้านในครอบครัว และการแพทย์พื้นบ้านของไทยมาจาก
รากเหง้าทางวัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นและรูปแบบของผลิตภัณฑ์ เพื่อต่อยอดเชิงพาณิชย์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และน าไปสู่การพึ่งพาตนเองชุมชนเข้มแข็งได้ในที่สุดโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
47 

  

 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อายุ 
-การศึกษา 
-อาชีพ 

ปัจจัยด้านการจัดการความรู้ 
-ความเชื่อจากครอบครัว 
-การถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษ 
-บริบทและศักยภาพการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ 
-เศรษฐกิจพอเพียง 
-สถานการณ์โควิด19 

รูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้า
ทะลายโจร  
 

ภูมิปัญญาหมอ
พื้นบ้าน 
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บทที่ 3 

 วิธีด าเนนิการวิจัย  
 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่องการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพร

ฟ้าทะลายโจร กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี เป็น
ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed method research) โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพื่อศึกษาและสังเคราะห์ภูมิ
ปัญญาไทยในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยในด้านต่าง ๆ และศึกษากระบวนการ การจัดการความรู้ 
(Knowledge management) ภูมิปัญญาไทยของหมอพื้นบ้าน ในการดูแลรักษาสุขภาพ ดังนั้นเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่สามารถตอบสนองกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ รูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Method) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative Method) แต่การวิจัยเชิงคุณภาพ (Quantitative 
Method) อธิบายประกอบการวิเคราะห์เพื่อช่วยให้การตอบค าถามของการ วิจัยครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดย
เน้ือหาในบทนี้ผู้วิจัยกล่าวถึงขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัยดังต่อไปน้ี 

 
3.1 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
3.3 การสรา้งและหาคุณภาพเครื่องมือ 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.6 การน าเสนอผลการวจิัย 

 
3.1 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

3.1.1. ประชากรในการศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือประชาชนที่รักษาโรคโควิดด้วยการใช้
พืชสมุนไพรฟ้าทะลายโจร กลุ่มตัวอย่างได้แก่สมาชิกวิสาหกิจชุมชนต าบลห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน 
จังหวัดกาญจนบุรี โดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

3.1.2 ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านเนื้อหา ผู้วิจัยศึกษาทบทวนสาระส าคัญในประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

ความรู้ รวมถึงแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการจัดการความรู้ โดยเนื้อหาดังกล่าว ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเอกสาร 
(Documentary Research) จากหนังสือ เอกสารทางวิชาการ บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์
ชุมชน วิสาหกิจชุมชน การวิจัยแบบมีส่วนร่วม และศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ที่มาจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) ที่มาจากการสัมภาษณ์   
(In-depth Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
(Non-Participant Observation) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงการจัดการความรู้รูปแบบการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์  
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ขอบเขตด้านสถานที่  สถานที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้สมุนไพรวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา -บ่อยา 
อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรีเป็นเครือข่ายสมุนไพร  

ขอบเขตการสืบค้นข้อมูลสมุนไพรในท้องถ่ิน อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี สมุนไพรฟ้าทะลาย
โจร เพราะสถานที่ดังกล่าวมีการรวบรวมหมอพื้นบ้าน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดกาญจนบุรี ที่ดูแล
พื้นที่ ให้การสนับสนุน กิจกรรมหมอพื้นบ้าน เป็นต้นแบบของการพัฒนาสมุนไพรของจังหวัดกาญจนบุรี 

 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยเชิงปริมาณ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม โดยการสร้างเครื่องมือแบบสอบถามจากการสังเคราะห์ 

รวมทั้งตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยการการทดสอบหา ค่าความเที่ยงตรง (Validity) และการ
ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ด้วยการน าแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่ม
ประชากรแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ และการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการแจกแบบสอบถามกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นการหาข้อมูลทั่วไป
ของกรรมการวิสาหกิจชุมชนและสมาชิกวิสาหกิจชุมชน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้โดยการสุ่มแบบบังเอิญและ
เจาะจง โดยบันทึกไว้ในแบบสัมภาษณ์ โดยแบ่งเป็น 3  ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบ (Check 
List)  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนสมุนไพร    
ฟ้าทะลายโจร เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามปลายเปิดข้อเสนอแนะอื่นๆ  
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามดังนี้ 

ระดับความต้องการ   คะแนน 
ต้องการมากที่สุด   5 
ต้องการมาก    4 
ต้องการปานกลาง   3 
ต้องการน้อย   2 
ต้องการน้อยที่สุด   1 

 

การวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อเสริมการวิจัยเชิงปริมาณให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยจะด า เนินการ
ภายหลังจากที่ได้ข้อมูลเชิงปริมาณมาแล้ว  

1. ก าหนดกลุ่มตัวอยา่งทีใ่ช้ในการศึกษา  
2. สร้างเครื่องมือแบบสัมภาษณ์จากการสังเคราะห์ และพัฒนาข้อค า ถามจากการ ทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ตลอดจนภาษาให้ถูกต้องเหมาะสม  
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  (Semi-structured Interview 

Protocol)  
4. การวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ   
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือ คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดย
โครงสร้างของค าถามในแบบสัมภาษณ์จะมาจากตัวแปรต่าง ๆ ในกรอบแนวคิดการวิจัย ที่ผู้วิจัยได้ศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ ฉบับร่างเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน เพื่อพิจารณาความครบถ้วน และความถูกต้องด้านภาษา และด า เนินการปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์
ฉบับร่าง ตามผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะก่อนน าไปสัมภาษณ์จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยได้เตรียมการสัมภาษณ์ โดยแจ้งให้ผู้ประกอบการทราบวัตถุประสงค์ และ ประเด็น

ที่จะสัมภาษณ์ พร้อมทั้งนัดหมายวันเวลา สถานที่ที่จะให้สัมภาษณ์ 
2. ในวันสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแนะน าตัวและแจ้งวัตถุประสงค์ของการขอสัมภาษณ์อีกครั้ง ขอ

อนุญาตบันทึกเทปค าสัมภาษณ์ จากนั้นจึงด าเนินการสัมภาษณ์โดยเปิดโอกาสให้ผู้ให้สัมภาษณ์ ตอบ
ค าถามอย่างอิสระ จากนั้นผู้วิจัยสรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จากผู้ประกอบการ  

3. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับ และเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ไม่สมบูรณ์เพื่อให้ได้  ข้อมูล
ที่สมบูรณ์ครบตามที่ก าหนด 
การวิเคราะห ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยการถอดเทป บันทึกค าสัมภาษณ์

ประโยคต่อประโยคแล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการจัดกลุ่มเนื้อหาหลักที่มี
ความหมายสอดคล้องใกล้เคียงกัน และตัดข้อมูลที่ซ้ าซ้อนออก เพื่อน ามาเรียบเรียงตอบค าถามตามประเด็น
ปัญหาวิจัยโดยจัดท าตารางรายละเอียดการสัมภาษณ์ 

 
3.3 การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 

การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือเพื่อรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลเบื้องต้นจากหนังสือ เอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ ศึกษาหลักการทฤษฎี

เกี่ยวกับการสืบค้นสารสนเทศ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ  
2. สร้างเครื่องมือ โดยการศึกษาหลักการสร้างแบบสอบถาม แล้วก าหนดประเด็นของค าถามด้วยการ

จัดเก็บหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้ตรวจสอบ
แบบสอบถามเบื้องต้น 

2. เรียบเรียงแบบสอบถามความต้องการของผู้ประกอบการวิชาชีพต่าง ๆ ต่อหลักการการให้บริการ
วิชาการ 

3. น าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แล้ว
น ามาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างเน้ือหากับแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย โดยค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามมีค่าอยู่ที่ 0.00-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามดังกล่าวไปปรับปรุง
แก้ไข ซึ่งข้อค าถามที่ตัดออกและเปลี่ยนข้อค าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
ประกอบด้วยบุคคลต่าง ๆ ดังนี้ 

1. รศ.ดร.วันชัย ปานจันทร์ อาจารย์ประจ าคณะการจัดการทรัพยากรมนุษย์ มหาวิทยาลัย
รามค าแหง 

2. รศ.ดร.ไชยวัฒน์ เผือกคง อาจารย์ประจ าคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
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3. ผศ.ดร.อรุณ ไชยนิตย์ อาจารย์ประจ าคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏพระนคร 

 
4. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วตามข้อเสนอแนะไปทดลองใช้กับประชาชนกลุ่มวิสาหกิจ

ชุมชนสมุนไพรคลองบางบอน เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
5. น าแบบสอบถามมาตรวจให้คะแนนเพื่อหาคุณภาพเครื่องมือดังนี้ 
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient Alpha) (Cronbach. 

1990 : 202-204) ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.956 
6. น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นมีความสมบูรณ์ไปเก็บข้อมูลจริงกับกลุ่มตัวอย่าง

ต่อไป 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

1. ผู้วิจัยนัดประชุมกลุ่มย่อยในพื้นที่ต าบลห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 
เพื่อสร้างความเข้าใจในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถาม จ านวน 65 ฉบับ ไปยังกลุ่มตัวอย่าง โดยในส่วนของสมาชิก
วิสาหกิจชุมชน ผู้วิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยจะ
อ านวยความสะดวกโดยการฝากแบบสอบถามให้กับผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน ประธานวิสาหกิจชุมชน และ
บุคคลสมาชิกเครือข่ายวิจัยภาคกลาง  
 
3.5 การวิเคราะห ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมทั้งหมดผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์เนื้อหาและสังเคราะห์เป็นภาพรวมของ
การจัดการความรู้รูปแบบการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชนของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนต าบลห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอ
พนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี และผู้วิจัยน าผลการศึกษามาเขียนรายงานวิจัยต่อไป 
 
3.6 การน าเสนอผลการวิจัย 

ในการเสนอผลการวจิัย ประกอบด้วยหัวข้อตามล าดับดังนี้ 
 บทที่ 1  บทน า กล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา มูลเหตุและแรงจูงใจในการศึกษา 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอบเขตของการศึกษา และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ นิยามศัพท์ที่ใช้ใน
การศึกษา 

บทที่ 2  แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ชุมชน งานวิจัย
และเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้อง และเป้าหมายและกรอบแนวคิดในการศึกษา  

บทที่ 3  วิธีด าเนินการวิจัย การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอ
ผลการวิจัย 
 บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่
ก าหนดไว้ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
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 บทที่ 5  สรุปและอภิปรายผล 
กระบวนการผลักดันผลงานออกสู่การใช้ประโยชน์ (แนวทางที่จะน าไปสู่การใช้ประโยชน์) 
จากผลงานวิจัยสามารถขยายผลการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถิ่น ท าให้ผลผลิตมีรูปแบบ

ผลิตภัณฑ์ และมีช่องทางการจัดจ าหน่ายมากขึ้น เป็นที่ต้องการของตลาด สร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการ
แปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชนสู่ตลาดประชารัฐตามนโยบายของรัฐบาล และสามารถจดทะเบียนเครื่องหมายการค้า 
ตลอดจนขยายผลไปยังภาคอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 

--------------------------------- 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
จากการวิจัยเรื่องการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี โดยท าการแจก
แบบสอบถามเพื่อส ารวจประชาชน เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการเก็บข้อมูล
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์ด าเนินการตามล าดับ ต่อไปนี ้
 4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.2 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ  
4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
4.5 แนวทางการจัดการความรู้ถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่การน าไปใช้ในพื้นที่ 
4.6 สรุปปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการท าวิจัย 
 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 เพื่อความเข้าใจที่ตรงกันในการแปลความหมายข้อมูล และเพื่อให้สื่อความหมายได้เข้าใจตรงกัน 
ผู้วิจัยจึงก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

x̅  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  S.D. แทน ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 N แทน จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 n แทน จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
  การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการจดัการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยดว้ย
สมุนไพรฟา้ทะลายโจร ผูว้ิจัยเสนอข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละข้ันตอนดังนี้  

4.2 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก
สถานภาพ และรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน น าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย ใช้การวิเคราะห์ หา
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และน าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการจัดการความรู้การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ใช้การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (�̅�) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และใช้
ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 5 ระดับ 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระดับกระบวนการจัดการความรู้เกี่ยวกับการถ่ายทอดการจัดการความรู้            
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยฟ้าทะลายโจร ใช้การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (�̅�) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และใช้ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 5 ระดับ 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ  
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้  
ตอนที่ 1ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามประชาชนในวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา 

อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี สถิติที่ใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) และค่า
ร้อยละ (Percentage)  

ตอนที่ 2 ข้อมูลค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นรูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจร  สถิติที่ ใช้  ได้แก่  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  (Arithmetic Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
  ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื่น ๆ เพิม่เติม  
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นศึกษาประชากรกลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนม
ทวน จังหวัดกาญจนบุรี การแจกแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 100 ชุด ได้รับการตอบกลับมา 
90 ชุด คิดเป็นร้อยละ 90.00 และได้คัดเลือกแบบสอบถามและแบบสอบถามส่งผ่านกูเกิ้ลฟอร์ม (Google 
ฟอร์ม) ที่มีความสมบูรณ์สามารถใช้ในการประมวลผลทั้งสิ้น 90 ชุด  

ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลดังนี้  

4.3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลจากแบบส ารวจการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชนการจัดการ

ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน ใช้การวิเคราะห์ค่าสถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
จากแบบส ารวจข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
สถานภาพ และรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน น าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย ใช้การวิเคราะห์ หา
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) และน าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย ดังตารางที่ 
4.1-4.6 
 เพศ จากข้อมูลที่ส ารวจเกี่ยวกับเพศของผู้ตอบทั้งหมด พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 90 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน  49 คน คิดเป็นร้อยละ 54.4 รองลงมาเป็นเพศหญิง จ านวน 41 คน คิด
เป็นร้อยละ 45.6 (ดังแสดงตารางที่ 4.1) 
 

ตารางที่ 4.1  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเพศ 
              (N=90คน) 

เพศ จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ชาย 49 54.4 
หญิง 41 45.6 
รวม 90 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
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 อายุ จากตารางที่ 4.2 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 27.8 รองลงมาคือ มีอายุ 51-60 ปี จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 ต่อมาคือ มีอายุ 41-50 
ปี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 ต่อมาคือ มีอายุ 31-40 ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 และ
สุดท้ายคือ มีอายุต่ ากว่า 30 ปี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 ตามล าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 4.2) 

 
ตารางที่ 4.2  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามอายุ 

              (N=90คน) 
 อายุ จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

ต่ ากว่า30 ปี 9 10.0 
31-40 ปี 14 15.6 
41-50ปี 20 22.2 
51-60ปี 22 24.4 
มากกวา่ 60 ปี 25 27.8 

รวม 90 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
 

การศึกษา จากตารางที่ 4.3 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8 รองลงมาคือ มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 28 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.1 และสุดท้ายคือ มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 
ตามล าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 4.3) 

ตารางที่ 4.3  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามระดับการศึกษา 
 (N=90 คน) 

การศึกษา จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 52 57.8 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 28 31.1 
สูงกว่าปริญญาตร ี 10 11.1 

รวม 90 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
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อาชีพ จากตารางที่ 4.4 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกร จ านวน 27 คน คิด
เป็นร้อยละ 30.0 รองลงมาคือ มีอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ต่อมาคือ มีอาชีพ
พนักงานเอกชนจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 18.9 ต่อมาคือ มีอาชีพค้าขาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.8 และสุดท้ายคือ มีอาชีพแม่บ้าน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 ตามล าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 
4.4) 
 

ตารางที่ 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามระดับอาชีพหลัก 
(N=90 คน) 

อาชีพหลัก จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
รับจ้างทั่วไป 18 20.0 
ค้าขาย 16 17.8 
พนักงานเอกชน 17 18.9 
แม่บ้าน  12 13.3 
เกษตรกร 27 30.0 

รวม 90 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
 
สถานภาพ จากตารางที่ 4.5 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 40 คน 

คิดเป็นร้อยละ 44.4 รองลงมาคือ มีสถานภาพสมรส จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 38.9 และสุดท้ายคือ มี
สถานภาพหย่าร้าง/หม้าย จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ตามล าดับ  (ดังแสดงในตารางที่ 4.5) 
 

ตารางที่ 4.5 แสดงรอ้ยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามสถานภาพ 
(N=90 คน) 

สถานภาพ  จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
โสด 40 44.4 

สมรส 35 38.9 
หย่าร้าง/หม้าย 15 16.7 

รวม 90 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
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รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน  จากตารางที่ 4.6 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อ
เดือน ต่ ากว่า 10,000 บาทจ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน 
10,001 - 20,000 บาท จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ต่อมาคือ มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน 20,001 - 
30,000 บาทจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 และสุดท้ายคือ มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 30,001 
บาทขึ้นไป จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 ตามล าดับ  (ดังแสดงในตารางที่ 4.6) 
 

ตารางที่ 4.6 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน  
 (N=90 คน) 

รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน  จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
1) ต่ ากว่า 15,000 บาท  36 40.0 
2) 15,001 – 30,000 บาท  33 36.7 
3) 30,001 - 45,000 บาท 14 15.6 
4) มากกวา่  45,001 บาทขึ้นไป 7 7.8 

รวม 90 100.0 

ที่มา : ผู้เขียน 
 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการจัดการความรู้การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ใช้การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (�̅�) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และใช้
ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 5 ระดับ ดังตารางที่ 4.7 

ตารางที่ 4.7 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการจัดการความรู้การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร โดยรวมและจ าแนกเป็นรายข้อ 

 

ข้อ 
ปัจจัยด้านการจัดการความรูก้ารแปรรูป 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ระดับความคิดเห็น 

�̅� S.D. ระดับ 
1.1 ด้านความเชื่อจากครอบครัว 4.80 .402 มากที่สุด 
1.2 การถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษ 4.77 .425 มากที่สุด 
1.3 บริบทและศักยภาพการพัฒนาผลิตภัณฑ์ 4.73 .493 มากที่สุด 
1.4 เศรษฐกิจพอเพียง 4.72 .821 มากที่สุด 
1.5 สถานการณ์โควิด-19 4.71 .658 มากที่สุด 
1.6 การปรับเปลี่ยนไปตามความสนใจของชุมชน 4.69 .574 มากที่สุด 
1.7 การดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะกับสถานการณ์ของ

ชุมชน 
4.68 .832 มากที่สุด 

โดยรวม 4.73 .281 มากที่สุด 

ที่มา : ผู้เขียน 
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จากตารางที่ 4.7 พบว่า ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการจัดการความรู้การแปรรูปผลิตภัณฑ์
สมุนไพรฟ้าทะลายโจร โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.73, S.D. = 0.281) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดทั้ง 7 ข้อ โดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย คือ ด้านความเชื่อจากครอบครัว (  
= 4.80, S.D. = 0.402) รองลงมาคือ การถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษ (  = 4.77, S.D. = 0.425) ต่อมา
คือ บริบทและศักยภาพการพัฒนาผลิตภัณฑ์ (  = 4.73, S.D. = 0.493) ต่อมาคือ เศรษฐกิจพอเพียง (  
= 4.72, S.D. = 0.821) ต่อมาคือ สถานการณ์โควิด-19 (  = 4.71, S.D. = 0.658) ต่อมาคือ การปรับ
เปลี่ยนไปตามความสนใจของชุมชน (  = 4.69, S.D. = 0.574) และสุดท้ายคือ การดูแลรักษาสุขภาพที่
เหมาะกับสถานการณ์ของชุมชน (  = 4.68, S.D. = 0.832) 
 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระดับกระบวนการจัดการความรู้เกี่ยวกับการถ่ายทอดการจัดการความรู้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยฟ้าทะลายโจร ใช้การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (�̅�) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และใช้ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 5 ระดับ ดังตารางที่ 4.8 
 

ตารางที่ 4.8 การวิเคราะห์ระดับกระบวนการจัดการความรู้เกี่ยวกับการถ่ายทอดการจัดการความรู้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยฟ้าทะลายโจร โดยรวมและจ าแนกเป็นรายข้อ 

 

ข้อ 
การถา่ยทอดการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิน่ 

ในการดูแลรกัษาสุขภาพด้วยฟ้าทะลายโจร 
กระบวนการจัดการความรู้ 
�̅� S.D. ระดับ 

2.1 การดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะกับสถานการณ์ชุมชน 4.91 .466 มากที่สุด 
2.2 ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่บุตรหลาน 4.92 .374 มากที่สุด 
2.3 เรียนรู้การใช้สมุนไพรจากหมอพื้นบ้านหรือ 

ผู้สูงอายุในชุมชน 

4.89 .409 มากที่สุด 

2.4 เรียนรู้จากสื่อออนไลน์มากที่สุด 4.94 .230 มากที่สุด 
โดยรวม 4.92 .246 มากที่สุด 

จากตารางที่ 4.8 พบว่า กระบวนการจัดการความรู้เกี่ยวกับการถ่ายทอดการจัดการความรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยฟ้าทะลายโจร โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.92, S.D. = 0.246)            
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดทั้ง 4 ข้อ โดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย คือ การ
เรียนรู้จาก   สื่อออนไลน์มากที่สุด (  = 4.94, S.D. = 0.230) รองลงมาคือ การถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่
บุตรหลาน                (  = 4.92, S.D. = 0.374) ต่อมาคือ การดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะกับสถานการณ์
ชุมชน (  = 4.91,             S.D. = 0.466) และสุดท้ายคือ การเรียนรู้การใช้สมุนไพรจากหมอพื้นบ้านหรือ
ผู้สูงอายุในชุมชน (  = 4.89,     S.D. = 0.409) 
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ตารางที่ 4.9 รูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพร (n= 90) 
 

ความสอดคล้องของรูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ฟ้าทะลายโจรกับการใชผ้ลิตภัณฑ์ 

ใช ่
จ านวน (ร้อยละ) 

ใช ่
จ านวน (ร้อยละ) 

น าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมาแปรสภาพเป็น เม็ด ลูกกลอน 
แคปซูล ฯลฯ เพื่อใช้สะดวกมากขึ้น  

48 
(53.33) 

42 
(46.66) 

น าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมาแต่งกลิ่น เพิ่มสีสัน และปรับ
รส ให้รับประทานง่าย เพื่อใช้สะดวกมากขึ้น  

32 
(35.55) 

58 
(64.44) 

ความทันสมัยในการบรรจุภัณฑ์สมุนไพรฟา้ทะลายโจรเพื่อ
ใช้สะดวกมากขึ้น 

10 
(11.11) 

80 
(88.88) 

จากตารางที่ 4.9 พบว่า รูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรกับการใช้ผลิตภัณฑ์ จ าแนกเป็นราย
ข้อ พบว่า อันดับที่ 1 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่า “น าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมาแปรสภาพเป็น 
เม็ด ลูกกลอน แคปซูล ฯลฯ เพื่อใช้สะดวกมากขึ้น” คิดเป็นร้อยละ 53.33 อันดับที่ 2 “น าสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจรมาแต่งกลิ่น เพิ่มสีสัน และปรับรส ให้รับประทานง่าย เพื่อใช้สะดวกมากขึ้น” คิดเป็นร้อยละ 35.55 และ 
อันดับที่ 3 “ความทันสมัยในการบรรจุภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพื่อใช้สะดวกมากขึ้น” คิดเป็นร้อยละ 
11.11 ตามล าดับ 

4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interviewing) กับผู้ที่เกี่ยวข้องรูปแบบการ

พัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งสิ้นจ านวน 5 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  
ตอนที่ 1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ตอนที่ 2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการแปรรูปสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพื่อสุขภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ  
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก เพราะการศึกษาวิจัย เรื่องการ

จัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชน
บ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  ท าให้ผู้วิจัยได้รับทราบ ข้อมูลในด้านการแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรมะรุม รวมถึงการพัฒนาผลิตภัณฑ์ตามแนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่นจากสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
เพื่อสุขภาพ 

ตอนที่ 1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
สถานภาพทั่วไป บริบททางสังคม โดยถามในประเด็นการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ศึกษาบริบท 

สภาพปัจจุบัน สภาพปัญหา และความต้องการของวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน 
จังหวัดกาญจนบุรี  โดยวิธีการศึกษาจากเอกสารและการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษา ก าหนด ระบุองค์ความรู้การ
สร้าง คุณค่าและมูลค่าเพิ่มแก่ผลิตภัณฑ์ชุมชน ส าหรับวิสาหกิจชุมชน และศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ตามแนวคิดของการจัดการ การสร้างคุณค่าเพิ่ม และการสร้างมูลค่าเพิ่ม สัมภาษณ์สมาชิกวิสาหกิจชุมชนที่
ประสบความส าเร็จ  

 

ตอนที่ 2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการแปรรูปสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพื่อสุขภาพ 
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การจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร  “การจัดเก็บองค์
ความรู้ให้เป็นระบบ (knowledge  distribution) พบว่า กลุ่มร่วมกันน าข้อมูลสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
สรรพคุณ วิธีใช้ และผลข้างเคียง เป็นต้น ได้กลั่นกรองข้อมูลความรู้ที่ผ่านการให้เป็นระบบไปจัดการพิมพ์เป็น
เอกสารเผยแพร่ไปยังกลุ่มวิสาหกิจชุมชนอื่นๆ วัด  และสถาบันการศึกษาเพื่อให้คนในพื้นที่มีความรู้ความ
เข้าใจในภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพร ดังค ากล่าวของสมาชิกกลุ่มทีว่่า “...การจัดเก็บความรู้ที่ผ่านมาสมาชกิ
กลุ่มใช้การจดจ าเป็นหลัก  ปัจจุบันมีการถ่ายภาพเก็บไว้ซึ่งเป็นปรับเปลี่ยนไปตามยุคสมัย และมีการจดบันทึก
ไว้บ้างตามสะดวกของแต่ละคน...” 

มีกรอบแนวคิดการวิจัยว่าบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี เป็นแหล่ง
อนุรักษ์วิถีชีวิตแบบดั่งเดิมไว้ดีมาก มีสถานที่ท่องเที่ยวเชิงนิเวศ ที่เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของสังคม นักท่องเที่ยว
จะได้พักผ่อนและชื่นชมธรรมชาติ สวนผลไม้นานาชนิด พืชสมุนไพร เกี่ยวกับการรักษาโรคต่าง ๆ และวิถี
ชาวบ้านความเป็นอยู่มีความเป็นเอกลักษณ์ที่บ่งบอกถึงความเป็นวิถีชุมชน บรรยากาศความเป็นบ้านนอกที่
เป็นกันเอง วิถีชีวิตผู้คนแบบเรียบง่าย  
     ท าให้ทราบถึงการมีศักยภาพและความพร้อมของชุมชน ในการเข้าร่วมการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน 
 บุคคลและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจะได้รับประโยชน์จากการศึกษาครั้งนี้อาจจะน าไปใช้
ประโยชน์ในทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการแปรรูปผลิตภัณฑ์ การเกษตร 
และการท่องเที่ยวด้วย 
 การเข้าถึงความรู้ (knowledge utilization) พบว่า ประชาชนมีการเข้าถึงความรู้จากการจัดการ
ความรู้จากการศึกษาเรียนรู้จากเอกสารที่มีการพิมพ์เผยแพร่  และความรู้ที่อยู่ในตัวตน นอกจากนี้ยังมีการ
แสดงหาแหล่งเรียนรู้อื่น ๆ เช่นจากสื่อสังคมออนไลน์ ไลน์ ยูทูป คริปวิดีโอต่างๆ เกี่ยวกับสมุนไพร ท าให้การ
พัฒนาต่อยอดความรู้การใช้สมุนไพรให้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน ดังค ากล่าวของผู้ให้สัมภาษณ์คนหน่ึงที่ว่า “...บางคน
ที่ยังไม่มีความรู้เชิงลึก หรือกว้าง ก็จะต้องศึกษาจากเอกสารที่มีการพิมพ์เผยแพร่ของหน่วยงานต่าง ๆ หรือ
ศึกษาทางไลน์ ยูทูป เป็นต้น เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านสมุนไพรและการเสริมสร้างความรู้ให้เกิดความชัดเจน
มากยิ่งข้ึน...” 
 การแลกเปลี่ยนความรู้ (knowledge   sharing) พบว่า เป็นการจัดการความรู้ในการดูแลรักษา
สุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจรอีกรูปแบบหน่ึง  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือการแบ่งปันความรู้
เรื่องสมุนไพรในสถานการณ์โควิด-19 เป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ขึ้นมาเกี่ยวกับการปลูกสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจร การแปรรูปฟ้าทะลายโจร เพื่อแบ่งปันความรู้ เรียนรู้ร่วมกัน และเผยแพร่ไปยังครอบครัวอื่นในชุมชน 
หรือในบริเวณหมูบ่้านติดต่อกัน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่านหนึ่งว่า “...ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรไทย ที่มีการ
รวบรวมสรุปออกมาเป็นเล่มหนังสือหรือเอกสารท าให้สามารถน ามาใช้ในการศึกษาและอ้างอิงให้กับชาวบ้าน
ทั่วไปได้มากนัก คนในหมู่บ้านได้เรียนรู้สมุนไพรและน าไปแปรรูปเพื่อสุขภาพ    จากการพูดคุยสนทนาแบบ
ห่าง ๆ บอกกล่าวจากผู้สูงอายุ ครูภูมิปัญญาชาวบ้าน...ส่วนการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรนั้นมี
การค้นพบเรื่องการผลิต ด้วยการน ามาตากแห้งแล้วน ามาปดผสมน้ าผึ้ง รับประทานง่าย สามารถพัฒนาแปร
รูปเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชนได้”  
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ความสอดคล้องของรูปแบบสมุนไพรกับการใช้ “สมุนไพรเมื่อน ามาแปรสภาพเป็น เม็ด ลูกกลอน 
แคปซูล ครีม เจล ชาชง น้ ามันฯลฯ เพื่อใช้ได้สะดวก ขึ้น ท าให้ท่านอยากใช้มากขึ้น 

“..ถ้าน าสมุนไพรมาแต่งกลิ่น เพิ่มสีสัน และปรับรส ให้กินง่ายท าให้ท่านอยากใช้มากขึ้น..” 
“..ถ้ามีการบรรจุสมุนไพรไว้ในบรรจุภัณฑ์ที่ทันสมัย..” 
 
ข้อมูลการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพื่อสุขภาพ 
ตารางที่ 4.10 ระดับการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพื่อสุขภาพของประชาชนในอ าเภอพนมทวน 

จังหวัดกาญจนบุรี โดยรวมทั้ง 5 ระบบ (n= 90) 
ระดับพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรเพื่อ

สุขภาพ 
จ านวน  ร้อยละ 

ระดับสูง (ใช้มาก) 23 25.55 
ระดับปานกลาง (ใช้ปานกลาง) 26 28.88 
ระดับต่ า (ใช้น้อย) 41 45.55 

จากตารางที่  4.10 พบว่า ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพื่อสุขภาพของกลุ่ม
ประชากรตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 45.55 รองลงมา พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.88 และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 25.55 
ตามล าดับ 

จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ได้รับยาสารสกัดหยาบฟ้าทะลายโจร มีอาการความรุนแรง
ของโรคในเรื่องการไอเจ็บคอ เป็นไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ ถ่ายเหลว หายใจเหนื่อยลดลง การรับรสและ
การได้กลิ่นดีขึ้น ปัญหาอีกประการหน่ึงหลังจากผู้ป่วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร พบว่ามีอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร ท าให้การใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรน้อยลง 

จากการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจร พบว่ามีอุปสรรคปัญหาในการใช้สมุนไพร 
พร้อมเสนอข้อแนะน าดังนี้  

“ประชาชนชาวชนบททั่วไปมีความสนใจที่จะใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ในการดูแลสุขภาพตนเอง
ในช่วงสถานการณ์โควิด – 19 แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในหลาย ๆ เรื่อง ได้แก่ ไม่รู้ว่าสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจร ปรุงอย่างไร ขนาดและปริมาณรับประทานเท่าไร ผลข้างเคียงเป็นอย่างไร เมื่อเกิดผลข้างเคียงแล้วจะ
แก้ปัญหาอย่างไร ขั้นตอนการใช้ ปริมาณการใช้ มีข้อห้ามและข้อควรระวัง อย่างไรบ้าง ท าให้ประชาชนบาง
บ้านไม่กล้าใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกันโรคโควิด-19  และในการดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์
โควิด-19” 

“การใช้สมุนไพรทั่วไปในชุมชน เช่นขิง ข่า ขม้ินชัน ในการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยนั้น
เห็นผลช้าไม่ทันใจ จึงเลือกใช้ยาแผนปัจจุบันเน่ืองจากเห็นผลเร็วกว่า หายเร็วกว่าสมุนไพรไทย”  

“สมุนไพรฟ้าทะลายโจรรับประทานยาก ขมมาก ท าให้ไม่น่ารับประทาน หรือรับประทานยากขึ้น 
โดยเฉพาะเด็กๆ สมาชิกในครอบครับ เพียงชิมนิดเดียวก็ดื่มน้ าเลย”  

“สมุนไพรฟ้าทะลายโจร เวลาน ามาใช้ป้องกันหรือรักษาต้องใช้เยอะกว่ายาแผนปัจจุบันทั่วไปเพราะ
ความแรงของยาน้อยกว่ายาแผนปัจจุบันทั่วไป”  
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“เคยใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรดูแลสุขภาพตนเองแล้วเห็นผลดีมาก ขั้นตอนการใช้ไม่ยุ่งยาก ไม่
เสียเวลาใช้ได้ทั้งใบ ต้น ชงน้ าแต่ที่ส าคัญคือท าอย่างไรจึงไม่ให้ขมไปมากกว่าหรือหรือมีอะไรมาเคลือบเม็ดยาก็
ดี ”  

“ขาดผู้แนะน าโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ที่มีความรู้ ภูมิปัญญา ในชุมชนมีน้อยมาก คนที่มีความรู้ทางด้าน
สมุนไพรของชุมชน”  

“ไม่ค่อยรู้จักสรรพคุณฟ้าทะลายโจร ขั้นตอนการรับประทาน และที่ส าคัญข้อควรระวัง หรือข้อห้าม
ไม่มีใครบอกกล่าวในการใช้เมื่อถึงคราวต้องใช้ จะต้องโทรสอบถามหมอพื้นที่หรือหรือหลวงเจ้าอาวาสเพื่อขอ
ค าแนะน า” 

“เวลาจะใช้ไม่รู้จะไปถามใคร จึงต้องไปถามหมอพื้นบ้าน หรือผู้สูงอายุภายในหมู่บ้านก่อนใช้ บางคน
ก็ตอบได้ บางคนก็ตอบไม่รู้เรื่อง”  

“สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ไม่รู้วันหมดอายุ เก็บได้ไม่นานแค่ไหน” 
“บางคนเคยใช้สมุนไพรอื่น ๆ แล้วแพ้ จึงไม่อยากใช้ฟ้าทะลายโจร”  
“บางคนใช้แล้วดี ลดอาการไอ เจ็บคอ แต่ต้องดื่มกับน้ าอุ่น ๆ ด้วย” 
“จากการพูดคุยกับเพื่อบ้าน บางคนกินนาน ๆ อาจจะมีผลข้างเคียง  ให้ควรระวัง”  
“ควรเรียนรู้วิธีการใช้ ข้อบ่งใช้ ให้ชัดเจน ทั้งขนาดและปริมาณท าให้ไม่ทราบว่าต้องใช้สมุนไพรฟ้า

ทะลายโจรจ านวนปริมาณเท่าไร ระยะเวลาในการใช้รับประทาน และใช้นานแค่ไหนถึงจะหยุด หรือใช้จนหมด
โควิดถึงจะหยุดได้”  

“ถ้าใช้ฟ้าทะลายโจร ร่วมกับสมุนไพรบางตัวที่ป้องกันโควิด หรือลดไข้ แก้ไอ เวลากินนาน ๆ มี
ผลข้างเคียง”  

“ส่วนมากจึงใช้ สมุนไพรที่ใช้ภายนอกเท่านั้น”  
“หากใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ชาวบ้านจะกังวลว่าจะเป็นอันตรายต่อไต”  
 
ข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างได้ดังค ากล่าวต่อไปน้ี  
“การดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ตามภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้น ต้องได้รับการแนะน าการใช้

จากแพทย์แผนปัจจุบันด้วย เพราะไม่มีหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน” 
“อยากให้มีการจัดตั้งชมรมสมุนไพรภายในหมู่บ้าน”  
“อยากให้ชุมชนส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเพื่อจะได้มีสมุนไพรไว้ใช้และสามารถแบ่งปันกันได้”  
“อยากให้ อสม. เอาความรู้เรื่องสมุนไพรแต่ละตัวมาให้ค าแนะน าเพราะสามารถ สอบถามได้อย่าง

เป็นกันเองใกล้ชิด”  
“อยากให้แพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายให้ใช้ยาสมุนไพรและให้ค าแนะน าโดยตรงอย่างละเอียด จะท าให้เกิด

ความมั่นใจในการใช้เป็นอย่างมาก”  
“อยากให้มีการวิจัยในเรื่องสมุนไพรให้มากๆเมื่อวิจัยแล้วที่ส าคัญต้องมีคนน าข้อมูลนั้น มาเผยแพร่ 

มาบอก มาสอน และให้ค าแนะน าต่าง ๆ ในการใช้สมุนไพร เพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างกระจ่างถึงชื่อสมุนไพร 
สรรพคุณ วิธีใช้ ขนาดที่ใช้ ปริมาณการใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวังในการใช้ เพื่อให้  ประชาชนเกิดความมั่นใจ
และกล้าที่จะใช้สมุนไพร” 
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“อยากให้สมุนไพรมีการพัฒนาทั้งรูปแบบสมุนไพรเอง ขนาดบรรจุภัณฑ์ให้สวยงาม ทันสมัยน่าใช้ ติด
ฉลากให้ชัดเจน และที่ส าคัญควรมีเอกสารประกอบการใช้อย่างละเอียดแนบมากับ บรรจุภัณฑ์ด้วย
เช่นเดียวกับยาแผนปัจจุบัน”  

“อยากให้มีโฆษณาประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้สมุนไพรจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ ฟังแล้ว เข้าใจง่ายชัดเจน 
และง่ายต่อการจดจ า เพื่อสร้างความมั่นใจในการใช้” 

 
 รายงานวิจัย 

การจดัการความรูใ้นการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถไีทยด้วยสมุนไพรฟา้ทะลายโจร 
กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุร ี
 

 

 

คณะศิลปศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 

 

 

 

แผนที่ที่ 1 :  แสดงทีต่ั้งจงัหวัดกาญจนบุร ี
ที่มา : https://th.wikipedia.org/wiki/ วันสืบคน้ 22 พ.ค. 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%20วัน
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 รายงานวิจัย 
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คณะศิลปศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 

 

 
 

แผนที่ที่ 2 : แผนที่อ าเภอพนมทวน  
ที่มา : http://oss101.ldd.go.th/web_thaisoilinf/central/Kanchanaburi/kbr_09.html 
17 มีนาคม 2566 

 
4.4.1 พื้นท่ีศึกษา: ต าบลพังตรุ อ าเภอพนมทวน 
ที่ตั้งและอาณาเขต 
องค์การบริหารส่วนต าบลพังตรุ อ าเภอพนมทวน ตั้งอยู่ที่บ้านบ่อ  หมู่ที่ 13 ต าบลพังตรุ  อ าเภอพนม

ทวน จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของอ าเภอพนมทวน ห่างจากที่ว่าการอ าเภอพนม
ทวนประมาณ  9  กิโลเมตร และห่างจากศาลากลางจังหวัดกาญจนบุรีประมาณ 35 กิโลเมตร  เส้นทางผ่าน
ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข  324 กาญจนบุรี – อู่ทอง โดยองค์การบริหารส่วนต าบลพังตรุ มีเนื้อที่ 55.22 
ตารางกิโลเมตรและมีอาณาเขตดังต่อไปนี้ 
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 ทิศเหนือ        ติดต่อกับ   ต าบลดอนตาเพชร,ต าบลรางหวาย อ าเภอพนมทวน  
   จังหวัดกาญจนบุรี 

ทิศตะวันออก      ติดต่อกับ         ต าบลบ่อสุพรรณ อ าเภอสองพี่น้อง จังหวดัสุพรรณบุรี 
ทิศใต้                ติดต่อกับ         ต าบลบ่อสุพรรณ อ าเภอสองพี่น้อง จังหวดัสุพรรณบุรี 
     และต าบลหนองสาหร่าย อ าเภอพนมทวน  

จังหวัดกาญจนบุรี 
ทิศตะวันตก        ติดต่อกับ          ต าบลหนองสาหร่าย ,ต าบลพนมทวน, และต าบล 

ดอนตาเพชร  อ าเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี 
 

 รายงานวิจัย 
การจดัการความรูใ้นการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถไีทยด้วยสมุนไพรฟา้ทะลายโจร 
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คณะศิลปศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 

 

 

 

แผนที่ที่ 3 : แสดงที่ตั้งต าบลพังตร ุ
ที่มา : https://th.wikipedia.org/wiki/  17 มีนาคม 2566 

 
ประวัติความเป็นมา 
เดิมทีบ้านพังตรุ มีชื่อว่า “ตระพังตรุ” ตามค างานของบรรพบุรุษได้ความหมายไว้ว่า ตะพัง หมายถึง ที่

ดอนที่ต้องขุดสระน้ าไวในหน้าแล้งกรุ หมายถึง กรุตามไม้อิฐ หรือ ศิลาแลง ความหมายโดยรวม หมายถึงหมู
บ้านบนที่ดอนที่ต้องขุดสระน้ าขนาดใหญ่ และ กรุด้วยไม้ อิฐ หรือ ศิลาแลง เพื่อกักน้ าไว้ใช้ตลอดปี 
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 รายงานวิจัย 
การจดัการความรูใ้นการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถไีทยด้วยสมุนไพรฟา้ทะลายโจร กรณีศึกษา

กลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 
 

 

 

คณะศิลปศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 

 

 

ภาพท่ี 4.1 : สภาพทั่วไปหน้าวัดกระเจา-บ่อยา   
ที่มา : ผู้วิจัย 19 สิงหาคม 2566 

 
ลักษณะภูมิประเทศ 
โดยทั่วไปเป็นที่ราบลุ่มมีพื้นที่ลาดเทเล็กน้อยจากทิศตะวันออกไปทางทิศตะวันตกสภาพพื้นที่เหมาะ

แก่การเพาะปลูกและอยู่ในเขตโครงการชลประทานคลองส่งน้ า  
ลักษณะภูมิประเทศ 

      สภาพภูมิอากาศโดยทั่วไปของต าบลพังตรุแบ่งออกเป็นฤดูหนาวฤดูร้อน ฤดูฝนเริ่มตั้งแต่กลางเดือน
ตุลาคมถึงกลางเดือนกุมภาพันธ์อากาศจะแห้งแล้งและหนาวเย็นอุณหภูมิต่ าสุดอยู่ในช่วงเดือนมกราคมฤดูร้อน
ตั้งแต่กลางเดือนกุมภาพันธ์ถึงประมาณกลางเดือนพฤษภาคมอุณหภูมิจะสูงกว่าช่วงอื่น ๆ อากาศจะร้อนอบ
อ้าว ฤดูฝนตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคมถึงปลายเดือนกันยายนหรือต้นเดือนตุลาคมเดือนที่มีฝนตกหนักที่สุดคือ
เดือนสิงหาคมฝนที่ตกในบริเวณส่วนหนึ่งเกิดจากลมมรสุมตะวันออกเฉียงใต้ที่พัดมาและส่วนหนึ่งมาจากพายุ
ดีเปรสชั่นเมื่อถึงประมาณปลายเดือนกันยายนลมมรสุมตะวันตกเฉียงเหนือจากประเทศจีนจะพัดลงมาทางใต้
มวลอากาศแห้งมาสู่บริเวณนี้ท าให้ฝนตกน้อยลงจนหมดไปในที่สุด 
  

4.4.2 ข้อมูลด้านการจัดการความรู้รูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนภูมิปัญญาท้องถิ่น  
ความหลากหลายการจัดการความรู้รูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น

โรงเรือนแบบปิดต้นแรกของอ าเภอพนมทวน ชาวนาพนมทวนพลิกวิกฤติ เปลี่ยนนาข้าวเป็น "นากัญชา" เพื่อ
การแพทย์ (ที่มา : ไทยรัฐออนไลน์ 11 เมษายน 2565) ปลูกกัญชาทางการแพทย์ในโรงเรือนแบบปิดต้นแรก
ของอ าเภอพนมทวน จ านวน 2,000 ต้น ที่โรงเพาะปลูกกัญชาทางการแพทย์ วิสาหกิจชุมชนพืชสมุนไพร
เพื่อสุขภาพบ้านพนมทวน เลขที่ 199 หมู่ 9 ต.พนมทวน อ.พนมทวน 

จากนั้น ประธานวิสาหกิจชุมชนทั ้ง 400 แห่ง ร่วมท าประชามติร่วมกันถึงข้อตกลง แนวทาง
วิธีการปฏิบัติทางข้อกฎหมาย และทางการตลาดในการส่งเสริมรายได้ การให้ความรู้นวัตกรรมการปลูก
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กัญชาที่ได้ประสิทธิภาพสูงสุด แล้วเป็นตัวแทนวิสาหกิจชุมชน 400 แห่งร่วมลงนามท าบันทึกข้อตกลงใน
โครงการส่งเสริม สนับสนุน การปลูกกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์แบบโรงปิด ( Indoor Lighting 
medical grade) หรือเกรดทางการแพทย์ กับนายวิศารท์ พจน์ประสาท ประธานเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน
นิคมสมุนไพรสัมพันธ์ตะวันตก และประธานวิสาหกิจชุมชนศูนย์อภิบาลด้วยพืชสมุนไพรแห่งริเวอร์แคว ใน
ฐานะประธานชมรมส่งเสริมผู้ปลูกกัญชาทางการแพทย์ภาคตะวันตก (ที่มา : ไทยรัฐออนไลน์ 11 เมษายน 
2565) 

 
 รายงานวิจัย 

การจดัการความรูใ้นการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถไีทยด้วยสมุนไพรฟา้ทะลายโจร กรณีศึกษา
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 

 

 

 

คณะศิลปศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 

 

 
 

ภาพที ่4.2 : ปลูกกัญชาทางการแพทย์ในโรงเรือนแบบปิดต้นแรกของอ าเภอพนมทวน 
ที่มา :  ไทยรัฐออนไลน์ 11 เมษายน 2565 
 
 

 รายงานวิจัย 
การจดัการความรูใ้นการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถไีทยด้วยสมุนไพรฟา้ทะลายโจร 
กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัด

กาญจนบุร ี
 

 

 

คณะศิลปศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 
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ภาพที ่4.3 : ตวัอย่างผลติภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ที่มา : ผู้วจิัย  1 เมษายน 2566. 

 
 รายงานวิจัย 

การจดัการความรูใ้นการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถไีทยด้วยสมุนไพรฟา้ทะลายโจร 
กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุร ี
 

 

 

คณะศิลปศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 

  
 

 

ภาพที ่4.4 : แสดงเครื่องบดยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
ที่มา : ผูว้ิจัย  19 เมษายน 2566. 

 
4.5 แนวทางการจัดการความรู้ถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่การน าไปใช้ในพื้นที่ 

แนวทางการขยายผลการวิจัยสู่การน าไปใช้ของชุมชน จ าเป็นต้องสร้างการยอมรับในองค์ความรู้ของ
งานวิจัยเพื่อให้ เกิดการน านวัตกรรมนั้น ๆ ไปใช้ โดยต้องปฏิบัติให้เห็นจริงด้วยการให้ชุมชนได้เข้าร่วมเรียนรู้ 
ปฏิบัติ และทดลองจนเห็นผลเชิงประจักษ์ ทั้งนี้จากทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรมข้างต้น สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการก าหนดแนวทางในการสร้าง การยอมรับนวัตกรรมให้แก่กลุ่มเป้าหมายได้ ดังนี้ 

1) การสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) เพื่อเป็นข้อต่อให้เกิดการส่งผา่นองค์ความรู้และ
นวัตกรรมจากงานวจิัยจากนักวิจัยสูชุ่มชน โดยการสนับสนุนและสร้างการมีส่วนรว่มในนวัตกรรมให้กับกลุ่ม 
Early Adopters ที่เป็นกลุ่มนักคิด ผู้น าในสังคม โดยการส่งผา่นจากกลุ่ม 

Innovators ด้วยการสร้าง Change Agent ซึ่งถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมากในฐานะที่เป็นข้อต่อ
ของความเชื่อมโยง (linkage) ระหว่างผู้พัฒนานวัตกรรมกับกลุ่มเป้าหมายได้เป็นอย่างดี 

2) การพัฒนาระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) เพื่อให้เป็นผู้ช่วยแนะน า ให้ค าปรึกษาหารือ และช่วย
สนับสนุน การใช้นวัตกรรม เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดจากประสบการณ์ตรงของผู้ที่มีประสบการณ์ในการเรียนรู้
และการน านวัตกรรมนั้นมาใช้ไปยังผู้ที่ไม่เคยสัมผัสหรือมีประสบการณ์กับนวัตกรรมนั้น ๆ นอกจากนี้ระบบพี่
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เลี้ยงยังท าให้ ผู้ที่จะทดลองใช้นวัตกรรมไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ท าให้สามารถป้องกันการล้มเลิกการทดลองใช้
นวัตกรรมกลางคันได้ ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้มากในการถ่ายทอดองค์ความรู้และนวัตกรรม 

 
3) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้และการสาธิต เพื่อขยายหรือเพิ่มจ านวน 

ผู้ยอมรับนวัตกรรม โดยศูนย์การเรียนรู้และการสาธิต รวมทั้งเครือข่ายความร่วมมือนี้จะสามารถกระตุ้นให้
กลุ่ม Early Majority และ Late Majority ซึ่งมีจ านวนรวมกันถึงเกือบร้อยละ 70 ให้สามารถได้รับความรู้ 
ความเข้าใจ และการ บอกต่อเกี่ยวกับนวัตกรรมได้อย่างลึกซึ้งและรวดเร็วมากขึ้น ทั้งในระดับการฟัง การเห็น 
และการได้ลงมือปฏิบัติจริง ซึ่งจะท าให้เกิดการขยายตัวของการยอมรับนวัตกรรมได้กว้างขวางมากขึ้น 

4) การใช้กลยุทธ์การสื่อสาร การยอมรับนวัตกรรมในรูปแบบตัวบุคคล (face to face) เป็นเทคนิค 
ในการสื่อสารที่เน้นการส่งผ่านความคิดแบบปากต่อปาก จากคนกลุ่มเดียวกันและมีความเป็นกันเอง ซึ่งย่อม
สร้าง ความเข้าอกเข้าใจบนพื้นฐานของการรับรู้สภาพสังคม วัฒนธรรม และวิถีประชาร่วมกันได้ ดังนี้  

- การจัดเวที knowledge sharing เพื่อให้สมาชิกในชุมชนที่ได้ทดลองใช้นวัตกรรมแล้ว ได้มีโอกาส 
บอกเล่าประสบการณ์ร่วมกับผู้พัฒนานวัตกรรมสู่ชุมชน เพื่อการขยายผลต่อไป  

- การใช้การสื่อสารแบบตัวบุคคลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เน่ืองจากมีความใกล้เคียงกับการสื่อสารแบบ 
ตัวบุคคล (face to face) แต่มีจุดเด่นที่สามารถส่งต่อข้อมูลส าคัญหรือรูปภาพต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ซึ่ง
สามารถสะท้อนถึงข้อเท็จจริงได้ดีกว่าค า พูดหรือตัวหนังสือ 

5) การก าหนดเนื้อหาสาระของสื่อสารนวัตกรรม ที่สามารถชี้ให้เห็นถึงความโดดเด่นของนวัตกรรมใน 
5 มิติ อันเป็นการสร้างความรู้และโน้มน้าวให้เกิดการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม ดังต่อไปนี้  

- มิติด้านคุณค่าและประโยชน์ของนวัตกรรม โดยการน าเสนอเปรียบเทียบกับวิธีการแบบเดิม หรือ 
แบบอื่นที่ผู้รับนวัตกรรมมีความคุ้นเคยอยู่ โดยเฉพาะในแง่ของต้นทุน ก าไร ที่เกิดขึ้นจากการน านวัตกรรมนั้น
ไปใช้  

- มิติด้านความสอดคล้องเชื่อมโยง ความไปด้วยกันได้ระหว่างนวัตกรรมกับวิถีเกษตรและวัฒนธรรม 
ของพื้นที่โดยมุ่งเน้นเพื่อชี้ให้เห็นถึงการสนับสนุนต่อการใช้นวัตกรรมจากลักษณะทางสังคมและ วัฒนธรรม  

- มิติด้านความง่ายและไม่ซับซ้อนของการน า นวัตกรรมไปใช้ โดยชี้ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในทาง 
ปฏิบัติในการน า นวัตกรรมและองค์ความรู้จากงานวิจัยไปใช้ในการท าเกษตรกรรมในชีวิตประจ าวัน  

- มิติด้านความสามารถในการน า ไปทดลองใช้ได้ โดยมีความคุ้มค่าในแง่เศรษฐศาสตร์ และหากมีการ 
เลิกใช้นวัตกรรมดังกล่าวในอนาคต จะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใด ๆ  

- มิติด้านความสามารถในการสังเกตผลที่เกิดขึ้นได้ โดยเน้นการแนะน าให้ผู้รับนวัตกรรมสังเกตถึงผล
ที่จะเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมจากการน านวัตกรรมนั้นไปใช ้ 

6) การจัดการเผยแพร่นวัตกรรม เพื่อวิเคราะห์ผลการน านวัตกรรมและองค์ความรู้จากงานวิจัยไปใช้ 
ผ่านการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ผลที่ได้รับ และแนวทางการขยายผลสู่กลุ่มเป้าหมายที่มากขึ้น 

 
4.6 สรุปปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการท าวิจัย 

การวิจัยเรื่องการศึกษาเรื่องการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจร กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี เป็น
การระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed method research) คื อการวิจัย เชิ งปริมาณ  (Quantitative 
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Research) และการเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วย ผู้วิจัยสามารถสรุปปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการวิจัยดังนี้ 

1. ปัญหาในการสื่อสารกับสมาชิกวิสาหกิจชุมชน เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ใน
บางรายผู้วิจัยต้องใช่เก็บข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ แต่กลุ่มตัวอย่างไม่เป็นสมาชิกกลุ่มวิสาหกิจชุมชน และเป็น
คนนอกพื้นที่จ านวนมาก ต้องคัดแบบสอบถามออก อาจจะมีปัญหาในการสื่อสารบ้าง 

2. ปัญหาในการเดินทางเข้าพื้นที่เน่ืองจากช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลนั้นเป็นช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด-19 ติดต่อล าบาก  
 

--------------------------------- 
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บทที่ 5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
การศึกษาเรื่องการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ผู้วิจัยได้สรุป
ผลการวิจัยตามหัวข้อต่อไปน้ี 

5.1 สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
5.2 สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
5.3 สรุปผลการด าเนินงานการถ่ายทอดเทคโนโลยี  
5.4 อภิปรายผลการวิจัย 
5.5 ข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 การศึกษาเรื่องการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี สรุปผลได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป  จากข้อมูลที่ส ารวจเกี่ยวกับเพศของผู้ตอบทั้งหมด พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวม        
มีผู้ตอบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยที่กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศชายมีจ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.4 รองลงมาเป็นกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีจ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 อายุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 รองลงมาคือเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 51-60 ปีมี
จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 24.4 ต่อมาคืออายุ 41-50 ปี มีจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 ต่อมาคือ 
มีอายุ 31-40 ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 และสุดท้ายคือ มีอายุต่ ากว่า 30 ปี จ านวน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 10.0 ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 52 คน คิดเป็น
ร้อยละ 57.8 รองลงมาคือ มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 
และสุดท้ายคือ มีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 ตามล าดับ อาชีพส่วนใหญ่
มีอาชีพเกษตรกร จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 รองลงมาคือ มีอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 18 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.0 ต่อมาคือ มีอาชีพพนักงานเอกชนจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 18.9 ต่อมาคือ มีอาชีพ
ค้าขาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 และสุดท้ายคือ มีอาชีพแม่บ้าน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.3 ตามล าดับ สถานภาพโสดมากที่สุดมีจ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 รองลงมาคือ มีสถานภาพ
สมรส จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 38.9 และสุดท้ายคือ มีสถานภาพหย่าร้าง/หม้าย จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.7 ตามล าดับ ส าหรับรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 10 ,000 บาทจ านวน 
36 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน 10,001 - 20,000 บาท จ านวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.7 ต่อมาคือ มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน 20,001 - 30,000 บาทจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อย
ละ 15.6 และสุดท้ายคือ มีรายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 30,001 บาทขึ้นไป จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.8 ตามล าดับ 
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2. ข้อมูลที่ศึกษา  

2.1 ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการจัดการความรู้การแปรรูปผลิตภัณฑ์
สมุนไพรฟ้าทะลายโจร ใช้การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (�̅�) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และใช้ค่าเฉลี่ย
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ 5 ระดับ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านการจัดการความรู้การแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.73, S.D. = 0.281) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก
ที่สุดทั้ง 7 ข้อ โดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย คือ ด้านความเชื่อจากครอบครัว  (  = 4.80, S.D. = 
0.402) รองลงมาคือ การถ่ายทอดความรู้จากบรรพบุรุษ (  = 4.77, S.D. = 0.425) ต่อมาคือ บริบทและ
ศักยภาพการพัฒนาผลิตภัณฑ์ (  = 4.73, S.D. = 0.493) ต่อมาคือ เศรษฐกิจพอเพียง (  = 4.72, S.D. 
= 0.821) ต่อมาคือ สถานการณ์โควิด-19 (  = 4.71, S.D. = 0.658) ต่อมาคือ การปรับเปลี่ยนไปตามความ
สนใจของชุมชน (  = 4.69, S.D. = 0.574) และสุดท้ายคือ การดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะกับสถานการณ์
ของชุมชน (  = 4.68, S.D. = 0.832) 

2.2. ผลการวิเคราะห์ระดับกระบวนการจัดการความรู้เกี่ยวกับการถ่ายทอดการจัดการความรู้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยฟ้าทะลายโจร ใช้การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (�̅�) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และใช้ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 5 ระดับ 

กระบวนการจัดการความรู้เกี่ยวกับการถ่ายทอดการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษา
สุขภาพด้วยฟ้าทะลายโจร โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.92, S.D. = 0.246)  เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดทั้ง 4 ข้อ โดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย คือ การเรียนรู้จาก   สื่อออนไลน์
มากที่สุด (  = 4.94, S.D. = 0.230) รองลงมาคือ การถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่บุตรหลาน  (  = 4.92, 
S.D. = 0.374) ต่อมาคือ การดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะกับสถานการณ์ชุมชน (  = 4.91, S.D. = 0.466) 
และสุดท้ายคือ การเรียนรู้การใช้สมุนไพรจากหมอพื้นบ้านหรือผู้สูงอายุในชุมชน (  = 4.89,     S.D. = 
0.409) 

3. รูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
พบว่า รูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรกับการใช้ผลิตภัณฑ์ จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า อันดับ

ที่ 1 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่า “น าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมาแปรสภาพเป็น เม็ด ลูกกลอน 
แคปซูล ฯลฯ เพื่อใช้สะดวกมากขึ้น” คิดเป็นร้อยละ 53.33 อันดับที่ 2 “น าสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมาแต่งกลิ่น 
เพิ่มสีสัน และปรับรส ให้รับประทานง่าย เพื่อใช้สะดวกมากขึ้น” คิดเป็นร้อยละ 35.55 และ อันดับที่ 3 
“ความทันสมัยในการบรรจุภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพื่อใช้สะดวกมากขึ้น” คิดเป็นร้อยละ 11.11 
ตามล าดับ 

5.2 สรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview Protocol) 
เพื่อศึกษาการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบุรี  โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไป บริบททางสังคม โดยถามในประเด็นการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจร บริบท
ความรู้ และข้อเสนอแนะ  
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ศึกษาบริบท สภาพปัจจุบัน สภาพปัญหา และความต้องการ ของวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อ
ยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  โดยวิธีการศึกษาจากเอกสารและการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษา ก าหนด 
ระบุองค์ความรู้การสร้าง คุณค่าและมูลค่าเพิ่มแก่ผลิตภัณฑ์ชุมชน ส าหรับวิสาหกิจชุมชน และศึกษาเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดของการจัดการ การสร้างคุณค่าเพิ่ม และการสร้างมูลค่าเพิ่ม  สัมภาษณ์
สมาชิกวิสาหกิจชุมชนที่ประสบความส าเร็จ  

 
ตอนที่ 2 เป็นแบบการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการแปรรูปสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพื่อสุขภาพ การ

จัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชน
บ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  

การจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร  “การจัดเก็บองค์
ความรู้ให้เป็นระบบ (knowledge  distribution) พบว่า กลุ่มร่วมกันน าข้อมูลสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 
สรรพคุณ วิธีใช้ และผลข้างเคียง เป็นต้น ได้กลั่นกรองข้อมูลความรู้ที่ผ่านการให้เป็นระบบไปจัดการพิมพ์เป็น
เอกสารเผยแพร่ไปยังกลุ่มวิสาหกิจชุมชนอื่นๆ วัด  และสถาบันการศึกษาเพื่อให้คนในพื้นที่มีความรู้ความ
เข้าใจในภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพร ดังค ากล่าวของสมาชิกกลุ่มทีว่่า “...การจัดเก็บความรู้ที่ผ่านมาสมาชกิ
กลุ่มใช้การจดจ าเป็นหลัก  ปัจจุบันมีการถ่ายภาพเก็บไว้ซึ่งเป็นปรับเปลี่ยนไปตามยุคสมัย และมีการจดบันทึก
ไว้บ้างตามสะดวกของแต่ละคน...” 

มีกรอบแนวคิดการวิจัยว่าบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี เป็นแหล่ง
อนุรักษ์วิถีชีวิตแบบดั่งเดิมไว้ดีมาก มีสถานที่ท่องเที่ยวเชิงนิเวศ ที่เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของสังคม นักท่องเที่ยว
จะได้พักผ่อนและชื่นชมธรรมชาติ สวนผลไม้นานาชนิด พืชสมุนไพร เกี่ยวกับการรักษาโรคต่าง ๆ และวิถี
ชาวบ้านความเป็นอยู่มีความเป็นเอกลักษณ์ที่บ่งบอกถึงความเป็นวิถีชุมชน บรรยากาศความเป็นบ้านนอกที่
เป็นกันเอง วิถีชีวิตผู้คนแบบเรียบง่าย  
     ท าให้ทราบถึงการมีศักยภาพและความพร้อมของชุมชน ในการเข้าร่วมการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน 
 บุคคลและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนจะได้รับประโยชน์จากการศึกษาครั้งนี้อาจจะน าไปใช้
ประโยชน์ในทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการแปรรูปผลิตภัณฑ์ การเกษตร 
และการท่องเที่ยวด้วย 
 การเข้าถึงความรู้ (knowledge utilization) พบว่า ประชาชนมีการเข้าถึงความรู้จากการจัดการ
ความรู้จากการศึกษาเรียนรู้จากเอกสารที่มีการพิมพ์เผยแพร่  และความรู้ที่อยู่ในตัวตน นอกจากนี้ยังมีการ
แสดงหาแหล่งเรียนรู้อื่น ๆ เช่นจากสื่อสังคมออนไลน์ ไลน์ ยูทูป คริปวิดีโอต่างๆ เกี่ยวกับสมุนไพร ท าให้การ
พัฒนาต่อยอดความรู้การใช้สมุนไพรให้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน ดังค ากล่าวของผู้ให้สัมภาษณ์คนหน่ึงที่ว่า “...บางคน
ที่ยังไม่มีความรู้เชิงลึก หรือกว้าง ก็จะต้องศึกษาจากเอกสารที่มีการพิมพ์เผยแพร่ของหน่วยงานต่าง ๆ หรือ
ศึกษาทางไลน์ ยูทูป เป็นต้น เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านสมุนไพรและการเสริมสร้างความรู้ให้เกิดความชัดเจน
มากยิ่งข้ึน...” 
 การแลกเปลี่ยนความรู้ (knowledge   sharing) พบว่า เป็นการจัดการความรู้ในการดูแลรักษา
สุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจรอีกรูปแบบหน่ึง  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือการแบ่งปันความรู้
เรื่องสมุนไพรในสถานการณ์โควิด-19 เป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ขึ้นมาเกี่ยวกับการปลูกสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจร การแปรรูปฟ้าทะลายโจร เพื่อแบ่งปันความรู้ เรียนรู้ร่วมกัน และเผยแพร่ไปยังครอบครัวอื่นในชุมชน 
หรือในบริเวณหมูบ่้านติดต่อกัน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่านหนึ่งว่า “...ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรไทย ที่มีการ
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รวบรวมสรุปออกมาเป็นเล่มหนังสือหรือเอกสารท าให้สามารถน ามาใช้ในการศึกษาและอ้างอิงให้กับชาวบ้าน
ทั่วไปได้มากนัก คนในหมู่บ้านได้เรียนรู้สมุนไพรและน าไปแปรรูปเพื่อสุขภาพ    จากการพูดคุยสนทนาแบบ
ห่าง ๆ บอกกล่าวจากผู้สูงอายุ ครูภูมิปัญญาชาวบ้าน...ส่วนการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรนั้นมี
การค้นพบเรื่องการผลิต ด้วยการน ามาตากแห้งแล้วน ามาปดผสมน้ าผึ้ง รับประทานง่าย สามารถพัฒนาแปร
รูปเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชนได้”  

กล่าวโดยสรุป การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ส าหรับวิสาหกิจชุมชน จึงมีความสอดคล้องกับ
บริบทด้านพื้นที่ ในแง่ของทิศทางการเติบโตด้านเศรษฐกิจ การส่งเสริมให้วิสาหกิจชุมชนมีการจัดการความรู้
เพื่อสร้างมูลค่าและคุณค่าเพิ่มที่เหมาะสม ภายใต้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่ท าให้สมาชิกในชุมชนสามารถด าเนิน
ชีวิตบนพื้นฐานการพึ่งตนเอง อย่างยั่งยืน สร้างงาน สร้างรายได้ สู่การมีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น จาก
สภาพปัญหาและแนวทางดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจและมีแนวคิดในการจัดการ  การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร  เพื่อสุขภาพและเพื่อการรักษาโรคโควิดเบื้องต้น โดยคาดหวังว่ากลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนที่ผ่านการจัดการความรู้เพื่อสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มแก่ผลิตภัณฑ์ชุมชน ส าหรับวิสาหกิจ
ชุมชนจะได้ผลิตภัณฑ์ สมุนไพรฟ้าทะลายโจร น าไปต่อยอดภูมิปัญญาท้องถิ่นในการสร้างสรรค์ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร อย่างมีเอกลักษณ์ หรือมีอัตลักษณ์เชิงวัฒนธรรม เชิงพื้นที่ มีภาพลักษณ์ที่ดี มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ สามารถต่อยอดเชิงพาณิชย์ เพิ่มรายได้ต่อไป 
 องค์ความรู้และน าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ (learning) พบว่า ประชาชนมีการน าองค์ความรู้ที่
ร่วมกันจัดการความรู้มาต่อยอดองค์ความรู้ใหม่ ไปสู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรใหม่ ๆ ขึ้นมา โดยเฉพาะ
การแปรรูปลูกประคบขึ้นมาใช้ในชุมชน เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิดในพื้นที่  อย่างไรก็ตามจากการ
ระดมความคิดเห็นพบว่า วิถีชีวิตของชุมชนเป็นท้องทุ่งนา มีพืชสมุนไพรหลากหลายชนิด สามารถน ามาแปร
รูปเป็นลูกประคบได้ จากการเรียนรู้ของชาวบ้านเอง นอกจากแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจรแล้วยัง
สามารถท าลูกประคบเพื่อใช้เองด้วย ดังค ากล่าวของผู้ให้สัมภาษณ์คนหนึ่งว่า “..มีการคิดและพัฒนาต่อยอด
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรแล้ว ยังสามารถน าองค์ความรู้มาแปรรูปลูกประคบซึ่งมีส่วนผสมสมุนไพรในท้องถิ่นที่
หาได้ง่าย บางชนิดก็ชื้อมาเพิ่มเติมได้ด้วย..” 

รายงานวิจัย 
การจดัการความรูใ้นการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถไีทยด้วยสมุนไพรฟา้ทะลายโจร 

กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุร ี
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ภาพที่ 5.1 : ภูมิปัญญาท้องถิ่นลูกประคบสมุนไพร 
ที่มา :  https://www.google.com/search?q. วันสืบค้น 7 เมษายน 2566. 

 การแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ  

https://www.google.com/search?q.%20วันสืบค้น
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 จากการศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพ สรุปว่า การจัดการความรู้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชน ส่วนใหญ่มีความรู้ความสามารถหลายสาขา จากการเรียนรู้และ
ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น เป็นมรดกภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพร  มีวิธีการในการดูแลสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน 
โดยสมุนไพรส่วนใหญ่จะเป็นสมุนไพรที่พบเห็นได้ในบริเวณบ้าน ชุมชน และพื้นที่บริเวณใกล้เคียง ซึ่ง
สอดคล้องกับ สามารถ ใจเตี้ย สิวลี รัตนปัญญา  มุจลินทร์ แปงศิริ (2019) ศึกษาเรื่อง ภูมิปัญญาสมุนไพร
พื้นบ้านเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพกรณีศึกษาลุ่มน้ าลี้ จังหวัดล าพูน   ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนใช้
สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพเบื้องต้นทั้งการขับปัสสาวะ แก้ไข้  แก้ท้องเสีย ถ่ายพยาธิ  บ ารุง
ก าลัง  บรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ แก้โรคผิวหนัง และสารไล่แมลง วิธีการใช้เป็นการต้มดื่มโดยมีหมอ
พื้นบ้านเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ ทั้งนี้ผู้มีส่วนได้เสียได้ร่วมกันเสนอแนะแนวทางในการอนุรักษ์ภูมิปัญญา
สมุนไพรพื้นบ้านด้วยการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการวางแผนการสร้างเสริมกิจกรรมและ
แหล่งเรียนรู้ในชุมชนภายใต้การพัฒนากิจกรรมชุมชนและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

จะเห็นได้ว่า ในการจัดการความรู้ของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ส่วนมากเรียนรู้จากรุ่นสู่รุ่น หรือเรียนรู้
จากบรรพบุรุษ บุคคลภูมิปัญญาท้องถิ่น และศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากต ารา ศึกษาทางไลน์ ยูทูป เป็นต้น 
หรือจดจ าจากปราชญ์ชาวบ้าน พระสงฆ์ และองค์ความรู้จากแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (knowledge   sharing) 
พบว่า เป็นการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจรอีกรูปแบบหนึ่ง  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หรือการแบ่งปันความรู้  มีการเรียนรู้เพิ่มเติมให้ละเอียดลึกซึ้งเพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพ
ของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวิเชียร ไทยเจริญ (2548 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาเรื่อง การด ารงอยู่ของ
หมอพื้นบ้านในบริบทการพัฒนาการแพทย์สมัยใหม่  กรณีศึกษา อ าเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า
หมอพื้นบ้าน เป็นผู้รับการสืบทอดภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษ ตามความสามารถในการเลือกรับปรับใช้ ท าให้
ส่วนใหญ่ด ารงตัวตนอยู่ได้ มีการเรียนรู้การแพทย์พื้นบ้านเพิ่มเติม มีความรู้ที่หลากหลายนั่นเอง และ
สอดคล้องกับ เบญจวรรณ ใสหวานประกอบ ใจมั่น และกิตติกร สุนทรานุรักษ์ (2562) ศึกษาเรื่อง การจัดการ
ความรู้เพื่อสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มแก่ผลิตภัณฑ์ชุมชนส าหรับวิสาหกิจชุมชน ผลการวิจัยพบว่า การจัดการ
ความรู้เกี่ยวกับองค์ความรู้การสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่มแก่ผลิตภัณฑ์ ชุมชน ส าหรับวิสาหกิจชุมชนได้ 2 องค์
ความรู้ 1) องค์ความรู้การสร้างคุณค่าแก่ผลิตภัณฑ์ชุมชน ประกอบด้วยความต้องการของลูกค้า การสร้าง
ลักษณะสินค้า ข้อได้เปรียบหรือข้อแตกต่าง ประโยชน์ที่ได้รับ ความประทับใจ ความรู้สึกคุ้มค่า 2) การสร้าง
มูลค่าเพิ่มแก่ผลิตภัณฑ์ชุมชน ประกอบด้วย การจัดการวัตถุดิบ การแปรรูปผลิตภัณฑ์การบรรจุหีบห่อ 
คุณสมบัติพิเศษของสินค้า การจัดเก็บผลิตภัณฑ์ การจัดจ าหน่ายสินค้าที่แล้วเสร็จไปยังผู้บริโภค ในรูปแบบ
ของเอกสารและหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) เมื่อน าไปตรวจสอบคุณภาพโดย ผู้เชี่ยวชาญพบว่าโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับดีมาก และมีประสิทธิภาพสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 75/75 เมื่อน าไปประเมินความรู้สมาชิก
วิสาหกิจชุมชนที่ใช้องค์ความรู้การจัดการคุณค่าและมูลค่าเพิ่มมีการเรียนรู้ที่หลังเรียนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการประเมินทักษะสมาชิกวิสาหกิจชุมชนมีทักษะมากที่สุด การประเมินความพึง
พอใจของสมาชิกกลุ่มวิสาหกิจชุมชน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด และการประเมินความคิดเห็นของ
ผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นด้วยมากที่สุด ในการจัดการองค์ความรู้การสร้างคุณค่าและมูลค่าเพิ่ม  แก่ผลิตภัณฑ์ชุมชน 
ส าหรับวิสาหกิจชุมชน 
 
5.3 สรุปผลการด าเนินงานการถ่ายทอดเทคโนโลย ี 
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ขั้นที่ 1 รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลวิสาหกิจชุมชนอ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี แต่เมื่อผู้วิจัย
ลงไปเก็บข้อมูล พบว่า มีวิสาหกิจชุมชนที่ด าเนินการพัฒนาวิสาหกิจชุมชนอย่างต่อเนื่อง แม้สถานการณ์การ
แพร่ระบาดโควิด-19 กลุ่มวิสาหกิจที่จดทะเบียน หลายกลุ่ม สามารถขายผลิตภัณฑ์ชุมชนผ่านระบบออนไลน์ 
สร้างรายได้ให้กับชุมชนในช่วงเวลาดังกล่าว  

ขั้นที่ 2 สร้างแบบสัมภาษณ์และแบบสัมภาษณ์และเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
ขั้นที่ 3 การประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า

ต าบล เพื่อส ารวจข้อมูลสมุนไพร ประสานกับฝ่ายพัฒนาชุมชนเพื่อส ารวจกลุ่มวิสาหกิจชุมชน เพื่อวางแผนการ
เก็บข้อมูลต่อไป 

 
5.4 อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่าการศึกษาเรื่องการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วย
สมุนไพรฟ้าทะลายโจร กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา -บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบุรี  โดยใช้แบบวิจัยและพัฒนา (Research and Development) และระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mix Method) ซึ่งองค์ความรู้มี 2 รูปแบบคือ คู่มือที่เป็นรูปแบบของแอกสาร และเป็นหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) โดยได้ จัดเก็บและเผยแพร่บนสื่อสังคมออนไลน์ (Facebook) ผลการวิจัยซึ่งเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยสามารถน าไปสู่การอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 สอดคล้องกับนภสร ผ่องใส และคณะ (2564) ผลการวิจัยพบว่า ในช่วงของการระบาด ของเชื้อ
โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17.82 มีความถี่ในการใช้ฟ้าทะลายโจรเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการระบาด 
โดยส่วน ใหญ่ใช้รูปแบบของฟ้าทะลายโจรแคปซูล รองลงมาคือต้นสด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้ฟ้าทะลาย โจรที่มีความถี่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน คือ 
ปัจจัยด้านช่วงอายุ 40-59 ปV (Adjusted OR = 1.96, 95% CI: 1.06-3.64) ปัจจัยด้านการมีอาการไข้ ไอ 
เจ็บคอในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อโควิด-19 (Adjusted OR = 6.11, 95% CI: 3.38-11.04) ปัจจัยการรับรู'
ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 (Adjusted OR = 1.16, 95% CI: 1.05-1.27) และปัจจัยการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง (Adjusted OR = 1.07, 95% CI: 1.00-1.14) ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการส่งเสริม
ความเข้าใจและวิธีการใช้ฟ้าทะลายโจรที่ถูกต้อง อีกทั้งควรมีกลยุทธ์การสื่อสาร  สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
เพื่อให้ประชาชนลดความกังวลต่อสถานการณ์ของโรคระบาด นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ จุฑามาศ สัตย
วิวัฒน์ (2022) ผลการวิจัยพบว่า ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 นักวิทยาศาสตร์ให้ ความสนใจ
ในการน าฟ้าทะลายโจร ซึ่งมีสารส าคัญคือ Andrographolide และอนุพันธ์ มาท าการศึกษาอย่างเป็นระบบ 
เป็นการบูรณาการศาสตร์   ต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์เคมี ชีววิทยาระดับโมเลกุล เภสัชวิทยา และพิษวิทยา มี
การศึกษา ในหลอดทดลองและการศึกษาในคนจนทราบว่ากลไกการออกฤทธิ์ คือ ยับยั้งการเพิ่มจ านวนไวรัส
โควิด-19 ในหลอด ทดลองและผู้ป่วยในโครงการน าร่องทางคลินิกได้ผลดี มีอาการข้างเคียงในระดับที่ยอมรับ
ได้ ซึ่งต่อมามีการใช้อย่าง กว้างขวางในประเทศไทยเพื่อการรักษาโรคติดเชื้อโควิด -19 ชนิดไม่รุนแรงใน
โรงพยาบาลสนามและเรือนจ าในจังหวัดต่าง ๆ ท าให้ช่วยลดภาระของระบบสาธารณสุขของประเทศได้ระดับ
หน่ึง 

เป็นการจัดการความรู้ตามระบบอุปถัมภ์ ความเชื่อในครอบครัว เป็นความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว ถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง เพื่อให้สืบทอดสมบัติอัน ล้ าค่าด้านภูมิ
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ปัญญาและความรู้ที่ตนศึกษามา เป็นการให้ปัญญาแก่บุตรหลาน โดยภาพรวมการจัดการความรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง สามารถอภิปรายผลจากมากไปหาน้อย ดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความรู้การพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนภูมิปัญญาท้องถ่ิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การจัดการความรู้ตามระบบมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อตามล าดับพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด 
โดยภาพรวมการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ จิตพนธ์ ชุมเกต (2560). 
ผลการวิจัยพบว่า ผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่ในชุมชนนั้น ได้แก่ ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากหนังแพะ ชีสนมแพะ แปรรูป 
ผลิตภัณฑ์นมแปรรูป งานศิลปหัตถกรรม เช่น หมอนหนุน ผลิตภัณฑ์จากเมล็ดกระถิน ผลิตภัณฑ์ จากหญ้า
แฝก ผลิตภัณฑ์จากรกบวบหอม ผลิตภัณฑ์จากใบตะโก เป็นต้น  วัสดุส่วนใหญ่เป็นวัสดุที่มีอยู่ในท้องถิ่น และ
สอดคล้องกับจันติมา จันทร์เอียด (2564) ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้าน
หัตถกรรม เครื่องจักสาน ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ (1) ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นดั้งเดิม และ (2) ความรู้
ใหม่ที่น าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ ส าหรับกระบวนการจัดการความรู้พบว่า มี 5 ขั้นตอน คือ (1) การ
ก าหนดความรู้จากบรรพบุรุษมาก าหนดผลิตภัณฑ์ผ่านการคิดและตัดสินใจร่วมกันของสมาชิกกลุ่ม (2) การ 
แสวงหาและยึดกุมความรู้  เป็นความรู้ได้มาจากทั้งภายในและภายนอกกลุ่ม เพื่อให้เกิดความรู้เพิ่มขึ้น (3) 
การแลกเปลี่ยนความรู้ในกลุ่มเพื่อให้สมาชิกกลุ่มมี ทักษะการผลิตมากขึ้น  (4) การจัดเก็บความรู้เป็นการ
จดจ าด้วยการฝึกปฏิบัติ  และ (5) การถ่ายทอดความรู้จากบุคคลสู่บุคคลโดยการสาธิต ส่วนปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการจัดการความรู้พบว่า สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมเปิดใจยอมรับสิ่งใหม่ ๆ มีความเชื่อมั่นผู้น า
กลุ่มรวมไปถึงข้อค้นพบของการวิจัยคือ “การพึ่งตนเอง” 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ จิระภา พันธุเศรษฐ์ และมะโนตร นาคะวัจนะ. (2566). ศึกษาระดับการ
เปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีความรุนแรงน้อย ไม่มีปัจจัยเสี่ยง และได้รับสารสกัดหยาบฟ้า
ทะลายโจรแคปซูลในการร่วมรักษา ที่รับบริการในโรงพยาบาลของจังหวัดอุดรธานี ประจ าปี 2564 ผล
การศึกษา อาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา 344 ราย ได้รับสารสกัดหยาบฟ้าทะลายโจร 180 มิลลิกรัมต่อวัน 
ติดต่อกันนาน 5 วัน เข้าร่วมการศึกษาจนสิ้นสุดการวิจัย 308 ราย อายุเฉลี่ย 20.31 ปี (SD= 9.8 ปี) เพศชาย
และหญิงใกล้เคียงกัน ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครที่ได้รับสารสกัดหยาบฟ้าทะลายโจรแคปซูลประเมิน
อาการตนเองว่าดีขึ้น 258 ราย คงที่ 50 ราย ร้อยละ 83.77 และ 16.23 ตามล าดับ ผลต่างของค่าเฉลี่ย VAS 
แต่ละอาการ เมื่อเวลาก่อนและหลังได้รับสารสกัดหยาบฟ้าทะลายโจรแคปซูล 6 วัน พบว่าหลังผู้ป่วยโควิด-19 
ได้รับสารสกัดหยาบฟ้าทะลายโจรแคปซูลมีความรุนแรงในการไอลดลง ความถี่ในการไอลดลง อาการเจ็บคอ
ลดลง ไข้ลดลง อาการปวดศีรษะลดลง ปวดกล้ามเน้ือลดลง หายใจเหนื่อยน้อยลง น้ ามูกน้อยลง การถ่ายเหลว
ลดลง ปัญหาการรับกลิ่นและปัญหาการรับรสดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอาสาสมัครส่วนใหญ่อาการดี
ขึ้นในวันที่ 3 และอาการหายไปภายในวันที่ 6 ทั้งนี้หลังการใช้ยาอาสาสมัครเกิดปอดอักเสบ 17 ราย โดย
ทั้งหมดสามารถกลับบ้านได้ตามระยะเวลากักตัวในขณะน้ัน 
 2. ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับการบรรจุ
ภัณฑ์ตามตัวบ่งชี้ทางภูมิศาสตร์ที่มีอยู่ในท้องถิ่นมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อตามล าดับพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับ
ปานกลางทั้งหมด สอดคล้องกับ อัจจิมา ศุภจริยาวัตร และสิทธิ จิตติชานนท์ (2562). พบว่ากลุ่มผู้ประกอบการ
สินค้าชุมชนมีการรวมตัวกนเพื่อผลิตผ้าไหมทอมือจ านวนมาก อีกทั้งในหลายกลุ่มการรวมตัวกันอย่างเข้มแข็ง
ยังสามารถสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่สินค้าและ ชื่อเสียงให้กบทางจังหวัดได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษา
แล้วพบว่ากลุ่มผ้าไหมทอมือขนาดเล็ก รวมถึงขนาดกลางภายในจังหวัดยังขาดการดูแลช่วยเหลือในการพัฒนา      
รูปลักษณ์สินค้าและวิธีการทางการตลาดในรูปแบบต่าง ๆ อีกเป็นจ านวนมาก รัชฎาพร เกตานนท์ แนวแห่ง

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/udhhosmj/issue/view/18245
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ธรรม (2560) กล่าวสนับสนุนว่า การพัฒนาผลิตภัณฑ์เชิงสร้างสร้างสรรค์ตามแนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์ 
หมายถึง การคิด ออกแบบผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ที่มีความแปลกแตกต่างไปจากเดิม โดยใช้ความคิดสร้างสรรค์ใน
การเพิ่มมูลค่า และคุณค่าให้แก่ผลิตภัณฑ์ และกลุ่มอาชีพฯ มีความต้องการผลิตผลิตภัณฑ์เชิงสร้างสรรค์
โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ภูมิ ปัญญาท้องถิ่นในสังคมไทยให้มากขึ้นเนื่องจากได้รับความสนใจและตลาดมีความ
ต้องการมากขึ้นตลอดเวลา เนื่องจากมีกรรมวิธีหรือกระบวนการผลิตที่ปลอดภัย ไร้สารเคมี ท าให้ผู้ใช้มี
สุขภาพอนามัยที่ดีขึ้น และยังเป็นการสร้างฐานที่มั่นคงทางเศรษฐกิจให้แก่ชุมชนด้วย ความต้องการในการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้แก่ ความรู้ในเรื่องของการออกแบบผลิตภัณฑ์ ความคิดสร้างสรรค์ และ
การเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์ให้แก่กลุ่มอาชีพ 
 3. ข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน พบว่าผลิตภัณฑ์ที่สร้างรายได้ให้กับชุมชน สร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนมากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อตามล าดับพบว่าการรวมกลุ่มจัดตั้งวิสาหกิจชุมชน และทุก
ข้ออยูใ่นระดับมากทั้งหมด สอดคล้องกับ สุนทรีย์ วิพัฒครุฑ, อุษณี จิตติมณี, เพ็ญนภา จุมพลพงษ์ และเสาวพร 
สุขเกิด (2563). ผลการวิจัยพบว่า 1) บริบทเชิงพื้นที่ชุมชน เพนียดมีฐานทุนที่เหมาะสมในเชิงบูรณาการ ทั้งใน
ด้านทรัพยากร และชุมชนเปิดรับต่อการใช้กิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกัน ความร่วมมือจากผู้น าท้องถิ่นและ
ประชาชนในพื้นที่ในการพัฒนาชุมชน แสดงให้เห็นถึงความพร้อมต่อการพัฒนา เศรษฐกิจชุมชน 2) แนวทาง
และการด าเนินการเพื่อพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจให้กับชุมชนด้วยการสร้างอาชีพเสริม  จากการแปรรูป
ผลิตภัณฑ์จากวัตถุดิบที่มีในท้องถิ่นในพื้นที่ รวมทั้งความรู้ในการบริหารจัดการด้านต่าง ๆ ทั้งด้าน การผลิต 
การบรรจุภัณฑ์ และการบริหารจัดการกลุ่มเพื่อเตรียมความพร้อมให้กับประชาชนในท้องถิ่นด้วยการด าเนิน  
การจดทะเบียนจัดตั้งเป็นกลุ่มวิสาหกิจชุมชนด้วยตนเองในอนาคต 
 
5.5 ข้อเสนอแนะ 
 5.5.1 ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการท าวิจัยและพัฒนานวัตกรรมชุมชนท้องถิ่นเป็นรูปธรรม ว่ามีผลิตภัณฑ์
ชนิดใดบ้างในชุมชน ที่สามารถน ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ สิ้นค้า ให้กับวิสาหกิจชุมชน เพื่อสร้างรายได้ให้กับ
ชุมชนท้องถิ่น ที่ส่งผลให้งานวิจัยส าเร็จได้ตามเป้าหมาย  และเพื่อต่อยอดเชิงพาณิชย์ 

1. ควรส่งเสริมให้วิสาหกิจชุมชน สืบค้นภูมิปัญญาท้องถิ่น และสร้างองค์ความรู้พัฒนาต่อยอด
ผลิตภัณฑ์ เพื่อเป็นฐานข้อมูลด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น  

2. ควรมีการจัดการความรู้ในการแปรรูปผลิตภัณฑ์ ด้วยผู้เชี่ยวชาญ โดยการใช้เวทีในชุมชนท้องถิ่น 
3. การเก็บข้อมูลที่น ามาศึกษา เป็นช่วงเวลาสถานการณ์การแพร่ระบาทโรควิด -19 ท าให้ข้อมูลที่ได้

น ามาศึกษา เก็บข้อมูลหลายครั้ง  

5.5.2 ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา วิสากิจ

ชุมชนให้เกิดประโยชน์กับชุมชนและสังคมมากกว่าในปัจจุบัน และเป็นข้อมูลในการวางแผนงานด้านเศรษฐกิจ
ชุมชนต่อไป 

2. ควรมีการเผยแพร่ความรู้ด้านการเกษตรสมุนไพรให้กับประชาชนได้รู้เพื่อส่งผลให้เกิดเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการค้าขาย สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 
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3. ควรมีการน าองค์ความรู้ด้านการแปรรูปผลิตภัณฑ์ชุมชนจากการวิจัยครั้งนี้ไปท าการศึกษาวิจัย
ต่อไปในด้านประสิทธิภาพของวิสาหกิจชุมชน 

4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข ควรสนับสนุนในการน าองค์ความรู้ภูมิปัญญาชาวบ้านในการ
ใช้สมุนไพรให้ถูกต้อง  

5. หน่วยงานภาครัฐ ควรส่งเสริมผลิตภัณฑ์ชุมชนในท้องถิ่น เป็นแนวทางในการส่งเสริมอาชีพตามแหล่ง
ท่องเที่ยวในชุมชน เป็นการสร้างอัตลักษณ์ชุมชนต้องค านึงถึงวิถีชีวิตชุมชนดั้งเดิม ภูมิปัญญาท้องถิ่น ประเพณี 
วัฒนธรรม เป็นต้น  

5.5.3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
 จากการศึกษาการศึกษาเรื่องการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจร กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 
สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิสาหกิจชุมชน ในงานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะกลุ่มเล็ก เพราะสมาชิกที่อาศัย
ในหมู่บ้านดังกล่าว จ านวนน้อย ดังนั้นพื้นที่เก็บข้อมูลจะอยู่กระจาย ต่างจากชุมชนใหญ่มีจ านวนสมาชิก
มากกว่า สะดวกในการเก็บข้อมูล ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ระดับการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอาจมี
ความแตกต่างจากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีจ านวนแตกต่างหรือพื้นที่ที่แตกต่างกัน 

2. ควรมีการศึกษาสมุนไพรชนิดอื่นที่สรรพคุณใกล้เคียงกับฟ้าทะลายโจร เพื่อส่งเสริมความรู้ภูมิ
ปัญญาท้องถิน่และแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์อื่น ๆ ให้มปีระสิทธิภาพต่อไป 

3. ปัญหาการรับรองหมอพื้นบ้าน และมาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการจดทะเบียน 
เครื่องหมายการค้า อย. และเลขที่จดแจ้ง เป็นต้น นักวิจัยควรศึกษารายละเอียดและท าวิจัยร่วมกับผู้วิจัยใน
สาขาที่ข้องด้วย 

--------------------------------- 
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เลขที่แบบสอบถาม  3 

แบบสอบถาม 
เรื่อง การจัดการความรูใ้นการดูแลรกัษาสุขภาพตามวิถีไทยดว้ยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร กรณศีึกษากลุ่ม

วิสาหกิจชุมชนบ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 

********* 
ค าช้ีแจง : แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านห้วย
กระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรีต่อการแปรรูปผลิตภณัฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร จึงใคร่ขอ
ความอนุเคราะห์ จากท่านโปรดสละเวลาตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความเป็นจริงและตรงกับความคิดของ
ท่านมากที่สดุ ข้อมูลที่ไดร้ับจากทา่นจะน าไปพัฒนาการแปรรูปผลิตภัณฑช์ุมชนต่อไป 

ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
แบบสอบถามมี 3 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการแปรรูปสมุนไพรฟ้าทะลายโจร  
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ (ถ้ามี) 

ขอขอบคุณที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม  
คณะผู้วิจัย 

ตอนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   

1. เพศ    1) ชาย   2) หญิง 

2. อายุ    1) ต่ ากว่า30 ปี  2) 31-40 ปี  

 3) 41-50ปี   4) 51-60ปี  

 5) มากกว่า 60ปี 

3. การศึกษา   1) ต่ ากวา่ปริญญาตร ี  2) ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า  

 3) สูงกวา่ปริญญาตร ี

4. อาชีพหลัก  1) รับจ้างทั่วไป  2) ค้าขาย 

   3) พนักงานเอกชน  4) แม่บ้าน    5) เกษตรกร 

5. สถานภาพ   1) โสด    2) สมรส    3) หย่าร้าง/หม้าย 

6. รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดอืน   

 1) ต่ ากว่า 10,000 บาท   2) 10,001 - 20,000 บาท  
 3) 20,001 - 30,000   4) มากกวา่ 30,001 บาทขึ้นไป 
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ตอนที่ 2 : ค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกบัการแปรรูปผลิตภัณฑส์มุนไพรฟ้าทะลายโจร   
 
ค าช้ีแจง   ให้ท่านท าเครื่องหมาย   ในช่องทีท่่านเห็นด้วยตามความเป็นจริง โดยมีเกณฑ์ในการ 
    พิจารณาดังต่อไปนี้  

   (5 = มากที่สุด,    4 = มาก, 3 = ปานกลาง,  2 = น้อย, 1 = น้อยที่สดุ) 
 

ข้อ
ท่ี 

ปัจจัยด้านการจัดการ
ความรู้การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรฟ้า
ทะลายโจร   

ระดับความคิดเห็น ส าหรับ
นักวิจัย มาก

ที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
2 

น้อยสุด 
1 

1. ด้านความเชื่อจาก
ครอบครัว 

      

2. การถ่ายทอดความรู้
จากบรรพบุรุษ 

      

3. บริบทและศักยภาพ
การพัฒนาผลิตภัณฑ ์

      

4. เศรษฐกิจพอเพียง       

5. สถานการณ์โควิด-19       

6. การปรับเปลี่ยนไปตาม
ความสนใจของชุมชน 

      

7. การดูแลรักษาสุขภาพ
ที่เหมาะกับ
สถานการณ์ของชุมชน 
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ตอนที่ 3 : ค าถามเกี่ยวกับกระบวนการการจัดการความรู้ 
 
ค าช้ีแจง   ให้ท่านท าเครื่องหมาย   ในช่องทีท่่านเห็นด้วยตามความเป็นจริง โดยมีเกณฑ์ในการ 
    พิจารณาดังต่อไปนี้  

   (5 = มากที่สุด,    4 = มาก, 3 = ปานกลาง,  2 = น้อย, 1 = น้อยที่สดุ) 
 

ข้อ
ท่ี 

การถา่ยทอดการจัดการ
ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิน่ใน
การดูแลรักษาสุขภาพดว้ย
ฟ้าทะลายโจร 

กระบวนการจัดการความรู ้
 
ส าหรับ
นักวิจัย มาก

ที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
2 

น้อย
สุด 
1 

8 การดูแลรักษาสุขภาพที่
เหมาะกับสถานการณ์ชุมชน 

      
 

9 ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่
บุตรหลาน 

      

10 เรียนรู้การใช้สมุนพรจาก
หมอพื้นบ้านหรือผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

      

11 เรียนรู้จากสื่อออนไลนม์าก
ที่สุด 

      

 

ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะอื่นๆ (ถ้ามี) โปรดระบุ 

ท่านคิดรูปแบบผลิตภัณฑ์ชนิดใดของชุมชน เหมาะสมเป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบและจ าหน่ายของชุมชน
มากที่สุด เพราะเหตุใด
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 

ขอขอบคุณทุกท่านที่กรณุาตอบแบบสอบถาม 

........./............./........... 

 
 
 
 
  



 รายงานวิจัยการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
บ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  79 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
(ตัวอย่างพืชสมุนไพรในท้องถิ่น) 
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ฟ้าทะลายโจร 

 
 

ชื่อวิทยาศาสตร์  : Andrographis paniculata (Burm.f.) Nees  
ชื่อสามัญ  : Kariyat, The Creat วงศ์: ACANTHACEAE  
ชื่ออ่ืน   : หญ้ากันงู (สงขลา) สามสิบดี (ร้อยเอ็ด) เมฆละลาย (ยะลา 
 
เป็นไม้ล้มลุก ทุกส่วนมีรสขม สูง 30 – 70 ซม. ใบสีเขียวเข้มเป็นมัน มีเส้นใบสีม่วงแดงพาดอยู่ ผล

เป็นฝัก ภายในมีเมล็ดจ านวนมาก 
มุมมองการเกิดโรคหรืออาการตามศาสตร์ การแพทย์แผนไทย อาการไข้ ไอ เจ็บคอ เปน็อิทธิพลของ

ธาตไุฟที่เพิ่มปริมาสูงข้ึน ท าให้เกิดอาการดังกล่าว 
นิยมใช้รักษาไข้หวัดมาแต่โบราณ ประกอบด้วยสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพหลากชนิด เช่น ไดเทอร์ปี 

นอยด์ (Diterpenoids) ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) และโพลีฟีนอล (Polyphenols) ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ
และการติดเชื้อ ช่วยกระตุ้นการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน ช่วยบรรเทาอาการหวัดได้  

ข้อควรระวัง  
แต่หากใช้ ในปริมาณเกินความจ าเป็น ก็อาจส่งผลท าให้ร่างกายมีปริมาณ ความเย็นเกินไปส่งผลท าให้

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ตามมาได้ เช่น อาการชาตามร่างกาย แขนและขาอ่อนแรง ท้องอืดท้องเฟ้อ ท้องเสีย 
หรือผื่นแพ้ตามร่างกาย เป็นต้น 

สรรพคุณและวิธีใช้ตามต าราการแพทย์แผนไทย และสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
แนวคิดภูมิปัญญาชาวบ้าน 

1.แก้ไข้ แก้หวัด  
ยาต้ม  : ต้มน้ าดื่มก่อนอาหาร วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น หรือเวลามีอาการ 
ยาชง  : ชงดื่มก่อนอาหาร, ก่อนนอน วันละ 3-4 ครั้ง 
ลูกกลอน : รับประทาน ครั้งละ 4-10 เม็ด วันละ 3-4 ครั้ง ก่อนอาหาร, ก่อนนอน 
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2. แก้เจ็บคอ ทอนซิลอักเสบ 
 ใบสด  : เคี้ยวใบสด 5-7 ใบ แล้วดื่มน้ าตาม 

ยาผงใช้สูดดม : น าผงบดละเอียด มาใส่ขวด ปิดฝาเขย่า แล้วเปิดสูดดม 
ยาต้ม/ยาชง (ใช้เหมือนยาแก้ไข้) 

3. ช่วยเจริญอาหาร บ ารุงก าลัง 
 ยาต้ม ยาชง (ใช้เหมือนยาแก้ไข้) 

ดองเหล้า : ใบแห้งหั่นชิ้นเล็ก ๆ ใส่ขวด แช่เหล้าโรง 40 ดีกรี ปิดฝาให้แน่น เขย่าขวดวันละ 1 ครั้ง 
ครบ 7 วัน กรองเอาน้ ารับประทาน ครั้งละ 1-2 ช้อนโต๊ะ วันละ 3-4 ครั้ง ก่อนอาหาร 
4. แก้ท้องเสีย ชนิดไม่ติดเช้ือ 
 ทั้งต้น : ผึ่งลม หั่นชิ้นเล็ก 1 ก ามือ ต้มเอาน้ าดื่มตลอดวัน 
5.ใช้ภายนอก  

แผลไฟ ไหม ้น้ าร้อนลวก ฝี พุพอง  
วิธีใช้ : ต าพอก บริเวณที่มีอาการ 
 

ต ารับยาไทยที่มีฟ้าทะลายโจรเป็นส่วนประกอบ 
1.ยาสิงฆานิกา (แก้ทอนซิลอักเสบ เจ็บคอ แก้ไข้ (ลดปิตตะ) 
 ส่วนประกอบ 1) ฟ้าทะลายโจร 6 ส่วน 2) โทงเทง 1 ส่วน 3) น้ านมราชสีห์ 1 ส่วน 4) เสนียด 1 
ส่วน 5) หญ้างวงช้าง 1 ส่วน 
 
2.ต ารับยาลดความดันโลหิต (อาการปวดหัวจากความเครียดและความวิตกกังวล) 

ส่วนประกอบ 1) ใบฟ้าทะลายโจร 2) ใบย่านาง 3) กาฝากมะม่วง 
3. ยาแก้หอบหืด ยาแก้ปวดเย่ียวขัด  

ส่วนประกอบ 1) ฟ้าทะลายโจร 2) หญ้าหนวดแมว 3) โด่ไม่รู้ล้ม 4) ไม้ตีนนก 5) ชุมเห็ดเทศ 6) หญ้า
พันงูขาว 7) เถารางจืด 1) ฟ้าทะลายโจร 2) สมอไทย 3) ต าแยแมว 4) มะแว้ง 5) มะขามป้อม 6) ราก
ทองพันชั่ง 7) ชะเอมเทศ มะนาวแทรกเกลือ 
4. ต ารับยาหมอพื้นบ้าน จ.พัทลุง 

ยาแก้ไข ้: ส่วนประกอบ 1) ฟ้าทะลายโจร 2) บอระเพ็ด 3) ผักเสี้ยนผี 4) กระชายด า 5) โด่ไม่รู้ล้ม  
วิธีท า : บดผงละลายน้ าผึ้งรวง กินแก้ไข 
ยาแก้ไอเรื้อรัง : ส่วนประกอบ 1) ฟ้าทะลายโจร 2) กรดน้ า 3) บานไม่รู้โรยป่า 4) หญ้าใต้ใบ 

ข้อห้าม 
ผู้ที่แพ้ฟ้าทะลายโจร  
สตรีตั้งครรภ์และให้นมบุตรไม่ควรใช้  
ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคไตอักเสบจากการติดเชื้อ  
ผู้ป่วยโรครูมาห์มาติก  
ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอจากการติดเชื้อแบคทีเรีย และมีอาการรุนแรง เช่น มีตุ่มหนองในคอ ไข้สูง 

หนาวสั่น เป็นต้น  
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ข้อควรระวังในการใช้ 
อาจท าให้เกิดอาการแพ้ได้ โดยมีอาการตั้งแต่ผื่นคัน ลมพิษ จนถึงอาการช็อกจากการแพ้อย่างรุนแรง 

หากใช้ฟ้าทะลายโจรติดต่อกัน 3 วัน แล้วไม่หายหรือมีอาการ รุนแรงขึ้นระหว่างใช้ยา ควรหยุดใช้แล้วไปพบ
แพทย์ 
 

อาการไม่พึงประสงค ์
 อาจท าให้เกิดอาการผิดปกติของทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง ท้องเดิน คลื่นไส้ เบื่ออาหาร วิงเวียน
ศีรษะ ใจสั่น อาจเกิดลมพิษได้ และอาจเกิดอาการแพ้อย่างรุนแรงได้ 
 

สะเดา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ชื่อวิทยาศาสตร ์ : Azadirachta indica A.Juss. (ชื่อพ้องวิทยาศาสตร ์Azadirachta indica var.  
  siamensis Valeton, Melia azadirachta L.)  
ชื่อวงศ์   : (MELIACEAE)  
ชื่ออ่ืน ๆ  : สะเดา สะเดาบ้าน (ภาคกลาง), สะเลียม (ภาคเหนือ), เดา กระเดา กะเดา  
  (ภาคใต้), จะดัง จะตัง (สว่ย), ผักสะเลม (ไทลื้อ), ล าต๋าว (ลั้วะ), สะเรียม (ขมุ),  

ตะหม่าเหมาะ (กะเหรี่ยงแดง), ควินิน (ทั่วไป), สะเดาอินเดีย (กรุงเทพฯ), กาเดา,  
เดา, ไม้เดา สามารถพบขึ้นได้ทั่วไปตามป่าแล้งใน ประเทศอินเดีย อินโดนีเซีย  
มาเลเซีย พม่า ปากีสถาน ศรีลังกา และ ประเทศไทย เขตการกระจายพนัธุ์อยู่ตาม 
ธรรมชาตติามป่าเบญจพรรณแล้ง และป่าแดง 

ลักษณะทางพฤษศาสตร์ : ต้นสะเดาเป็นพันธุ์ไม้ขนาดกลางถึงขนาดใหญ ่มีความสูงประมาณ 20-25 
เมตร ลักษณะของต้นเป็นทรงเรือนยอดเป็นพุ่มหนาทึบตลอดปี เปลือกของล าต้นค่อนข้างหนา มีสนี้ าตาลเทา
หรือสีเทาปนด า  ส่วนเปลือกของกิ่งมีลักษณะค่อนข้างเรียบ และเนื้อไม้มีสีแดงเข้ม ปนสีน้ าตาล เน้ือหยาบ 
เป็นมันเลื่อม มีความแข็งแรงทนทาน ส่วนแกนไมม้ีสีน้ าตาลแดง มีความแข็งแรงและทนทานมาก 

 

 

 

ต้นสะเดา บ้านผู้ใหญ่สั้น คุณศันสนีย์ สังทอง 
ที่มา : นักวิจัย เมษายน 2566 
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สรรพคุณ :  
ผล : ช่วยแก้โรคหัวใจ หัวใจเดินผิดปกติ หรือหัวใจเต้นผิดปกติ แก้ลมหทัยวาตหรือลม ที่เกิดในหัวใจ  
แก่น : แก้ไข้ตัวร้อน ไข้จับสั่น  
เปลือกต้น : แก้กษัยหรือโรคซูบผอม ผอมแห้งแรงน้อย, ช่วยรักษาโรคแทรกซ้อนใน ผู้ป่วยเอดส์  
ล าต้น : น้ าตาลที่ได้จากการหมักน้ าจากล าต้นมีแร่ธาตุ ใช้เป็นยาบ ารุงร่างกาย  
ดอก, ใบ, ผล : ช่วยบ ารุงธาตุในร่างกาย  
ใบ, แก่น : ช่วยบ ารุงธาตุไฟ ขับน้ าย่อยอาหารท าให้กระเพาะย่อยอาหารได้ดีขึ้น, ช่วยบ ารุงโลหิต  
ประโยชน์ : ยอดอ่อนและดอกอ่อนใช้รับประทานเป็นผักสดหรือใช้ลวกกินกับน้ าพริกหรือลาบ 

(กะเหรี่ยงแดง), ยอดอ่อนใช้กินกับลาบ (ไทลื้อ) ส่วนช่อดอกใช้ลวกกินกับน้ าพริก (คนเมือง), หรือจะใช้ดอก
รับประทานร่วมกับแกงหน่อไม้หรือลาบก็ได้ (คนเมือง), ส่วนแกนในยอดอ่อนใช้ ประกอบอาหารได้ เช่น การ
น ามาท าเป็นแกง (ลั้วะ) น้ าปลาหวานสะเดา อีกหนึ่งเมนูอาหารที่ ให้พลังงานค่อนข้างสูง ให้โปรตีนพอใช้ แต่
ให้ไขมันต่ า มีคุณค่าทางอาหารสูง ทั้งแร่ธาตุและ วิตามิน ช่วยแก้ไข้หัวลม บรรเทาความร้อนในร่างกาย ช่วย
ปรับธาตุให้สมดุล ช่วยท าให้เจริญ อาหาร ทั้งยังช่วยลดความเสี่ยงและป้องกันโรคมะเร็งได้อีกด้วย หรือจะใช้
ใบทั้งก้านและดอก น ามาตากแดดจนแห้ง ต้มกับน้ า 3 แก้วจนเหลือ 1 แก้ว ใช้กินก่อนอาหารขณะอุ่นๆ ไม่
เกิน 3 วัน ไข้จะหาย ยอดอ่อนใช้เป็นยาขมเจริญอาหาร ด้วยการใช้ช่อดอกน ามาลวกน้ าร้อน จิ้มน้ าปลาหวาน
หรือน้ าพริก การรับประทานใบสะเดาเป็นอาหารจะช่วยท าให้เจริญอาหาร ลดอาการเบื่ออาหารหรือกิน
อาหารได้น้อย ช่วยลดความเครียด หากเป็นไข้ตัวร้อน ปวดศีรษะ น้ ามูกไหล ให้ใช้ยอดอ่อนหรือดอกลวกจิ้ม
กินกับน้ าพริก อาการจะบรรเทาภายใน 24 ชั่วโมง หรือถ้าหากไปตากแดดตากฝนจนมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ือ
อาหาร ครั่นเน้ือครั่นตัวคล้ายจะเป็นไข้ ก็ให้ใช้ยอดอ่อน (คัมภีร์ยาใบลานอีสาน ใช้รักษาโรคมะเฮ็งกระดูก วัด
บ้านโพนทัน) 

(ที่มา : ธรรมนิตย์ ช านาญ บรรณาธิการ.(2552. )คัมภีร์ยาสมุนไพรไทย ต ารับหมอพร กรมหลวง
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์.กรุงเทพฯ :ไทยควอลิตี้บุ๊คส์.) 
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ผักชีช้าง (สามร้อยราก) 

 
 

 
 
ชื่อวิทยาศาสตร ์  : Asparagus racemosus Willd.  
ชื่อวงศ์    : (ASPARAGACEAE)  
ชื่อท้องถิ่นอื่น ๆ  : กาญจนบุรี เรียกว่า สามร้อยราก, นครราชสีมา เรียกผักหนาม,  ผกัชีชา้ง 

หนองคาย สกลนคร เรียก ผักชีชา้ง, จ๋วงเครือ (ภาคเหนือ), เตอสีเบาะ (กะเหรี่ยง-แม่ฮ่องสอน), พอควายเมะ 
(กะเหรี่ยง-เชียงใหม่), ชีช้าง, ผักชีช้าง, จั่นดิน, มา้สามต๋อน, สามสิบ, ว่านรากสามสิบ, วา่นสามสิบ, ว่านสาม
ร้อยราก, สามร้อยผวั, สาวร้อยผวั, ศตาวร ี 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์: จัดเป็นไม้เถาเนื้อแข็งเลื้อยพันต้นไม้อื่นด้วยหนาม (หนามเปลี่ยนมาจาก
ใบเกล็ดบริเวณ ข้อ) สามารถเลื้อยปีนป่ายต้นไม้อื่นขึ้นไปได้สูงประมาณ 1.5-4 เมตร แตกแขนงเป็นเถาห่างๆ 
ล าต้นต้นเป็นสีเขียวหรือสีขาวแกมเหลือง เถามีขนาดเล็กเรียว กลม เรียบ ลื่น และเป็นมัน เถาอ่อนเป็นเหลี่ยม 
ตามข้อเถามีหนามแหลม หนามมีลักษณะโค้งกลับ บริเวณข้อมีกิ่งแตก  แขนงแบบรอบข้อ และกิ่งนี้จะ
เปลี่ยนเป็นสีเขียวลักษณะแบนเป็นรูปขอบขนาน ปลายแหลม  ท าหน้าที่แทนใบ มีเหง้าและรากอยู่ใต้ดิน 
ออกเป็นกระจุกคล้ายกระสวย ลักษณะของราก ออกเป็นพวงคล้ายรากกระชาย ลักษณะอวบน้ า เป็นเส้นกลม
ยาว มีขนาดโตกว่าเถามาก มีเขตการกระจายพันธุ์ในประเทศไทย อินเดีย ศรีลังกา ชวา จีน มาเลเซีย และ
ออสเตรเลีย พบข้ึนตามป่าในเขตร้อนชื้น ป่าเขตร้อนแห้งแล้ง ป่าผลัดใบ ป่าโปร่งหรือตามเขาหินปูน  

 
สรรพคุณ :  
ราก มสีรรพคุณเป็นยาบ ารุงก าลัง ใช้เป็นยาชูก าลงั ต ารายาไทยจะใชร้ากเป็นยาแก้ กระษัย รากใช้

ผสมกับเหง้าขิงป่าและต้นจันทน์แดง ผสมกับเหล้าโรงใช้เป็นยาแก้วิงเวียน ราก ใช้ต้มกับน้ าดื่มเป็นยาลดความ
ดันโลหิตและลดไขมันในเลือด รากสามสิบมีสรรพคุณช่วยลดระดับ น้ าตาลในเลือด โดยไปกระตุ้นการท างาน
ของตับอ่อน, ไม่ย่อย รักษาแผลในกระเพาะอาหาร โรคกระเพาะรากใชต้้มกับน้ าดื่มเป็นยาแก้อาการท้องเสีย 
แก้บิด  

ใบ มีสรรพคุณเป็นยาระบาย 
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ผล ใช้ปรุงเป็นยาแก้พิษไข้เซื่องซึม แก้พิษไข้กลับไข้ซ้ า มักใช้ร่วมกับผลราชดัด เพื่อ เป็นยาดับพิษไข้
จากบิดเรื้อรัง ราก, ทั้งต้น น ามาต้มกับน้ าดื่มเป็นยารักษาโรคคอพอก (https://medthai.com) ประโยชน์: 
ผลอ่อนสามารถน ามารับประทานได้ โดยน ามาท าเป็นแกงลูกสามสิบ รากน ามาต้ม เชื่อม หรือน ามาแช่อิ่ม ใช้
รับประทานเป็นอาหาร ภาคอีสานจะน ายอดมาลวกรับประทานเป็น ผักเคียง ใช้รับประทานสด หรือน ามาผัด 
ส่วนทางภาคใต้จะใช้ส่วนที่อยู่เหนือดินมาใส่ในแกงส้ม และแกงเลียง รากยังสามารถน ามาทุบหรือขูดกับน้ า 
ท าเป็นน้ าสบู่ส าหรับซักเสื้อผ้าได้อีกด้วย (คัมภีร์ยาใบลานอีสาน ใช้รักษาโรคมะเฮ็งหม้อ มะเฮ็งสาน วัดท่า
ม่วง) 
 

(ที่มา: ธรรมนิตย์ ช านาญ บรรณาธิการ.(2552.) คัมภีร์ยาสมุนไพรไทย ต ารับหมอพร กรมหลวง
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์.กรุงเทพฯ : ไทยควอลิตี้บุ๊คส์.) 
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ภาคผนวก ค. 
(วิธีปรุงยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ฉบับหมอพื้นบ้าน) 
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1. ชื่อยา รักษาลมพษิ (คันคาย หรือมุ่นหม่าน)  
วิธีรักษา ใช้ทา  
ตัวยา ประกอบด้วย  

1) สะเดา ใช้เปลือก  
2) ขมิ้น  
3) อ้อยด า  
4) น้ าท่า (น้ าจากทา่น้ า)  

วิธีปรุงยา  ให้เอาเปลือกสะเดา ขมิ้น อ้อยด า ฝนใส่น้ าทาด ี 
ที่มา : ต ารับยา ของวัดบา้นโกทา ต าบลพระธาต ุอ าเภอนาดูน จังหวดัมหาสารคาม  อ้างใน กฤษฎา 

ศรีธรรมา, พิษณ ุเข็มพิลา และศรินทร์ ทองธรรมชาติ. (2550) การสืบค้นภูมิปัญญาแพทย์พื้นบ้านอีสานใน
คัมภีร์ยาใบลานอีสาน. มหาสารคาม : มูลนิธิสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 
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ภาคผนวก ง. 
(ผลการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมSPSS for windows) 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   

 เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก สถานภาพ 
รายได้โดยเฉลี่ย

ต่อเดือน 
N Valid 90 90 90 90 90 90 

Missing 0 0 0 0 0 0 
 
Frequency Table 
 

เพศ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ชาย 49 54.4 54.4 54.4 

หญิง 41 45.6 45.6 100.0 
Total 90 100.0 100.0  

 
อายุ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ต ่ากว่า30 ปี 9 10.0 10.0 10.0 

31-40 ปี 14 15.6 15.6 25.6 
41-50ปี 20 22.2 22.2 47.8 
51-60ปี 22 24.4 24.4 72.2 
มากกวา่ 60ป ี 25 27.8 27.8 100.0 
Total 90 100.0 100.0  
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การศึกษา 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ต ่ากว่าปริญญาตร ี 52 57.8 57.8 57.8 

ปริญญาตรีหรอื
เทียบเท่า 

28 31.1 31.1 88.9 

สูงกว่าปริญญาตร ี 10 11.1 11.1 100.0 
Total 90 100.0 100.0  

 
อาชีพหลัก 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid รับจ้างทั วไป 18 20.0 20.0 20.0 

ค้าขาย 16 17.8 17.8 37.8 
พนักงานเอกชน 17 18.9 18.9 56.7 
แม่บ้าน 12 13.3 13.3 70.0 
เกษตรกร 27 30.0 30.0 100.0 
Total 90 100.0 100.0  

 
 

สถานภาพ 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid โสด 40 44.4 44.4 44.4 

สมรส 35 38.9 38.9 83.3 
หย่าร้าง/หม้าย 15 16.7 16.7 100.0 
Total 90 100.0 100.0  
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รายได้โดยเฉลี่ยต่อเดือน 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid ต ่ากว่า 10,000 บาท 36 40.0 40.0 40.0 

10,001 - 20,000 บาท 33 36.7 36.7 76.7 
20,001 - 30,000 บาท 14 15.6 15.6 92.2 
มากกวา่ 30,001 บาทขึน้
ไป 

7 7.8 7.8 100.0 

Total 90 100.0 100.0  
 

Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
1.1 ดา้นความเชื อจากครอบครัว 90 4.80 .402 
1.2 การถ่ายทอดความรูจ้ากบรรพบุรุษ 90 4.77 .425 
1.3 บริบทและศักยภาพการพัฒนาผลิตภัณฑ ์ 90 4.73 .493 
1.4 เศรษฐกิจพอเพียง 90 4.72 .821 
1.5 สถานการณ์โควดิ-19 90 4.71 .658 
1.6 การปรับเปลี ยนไปตามความสนใจของชุมชน 90 4.69 .574 
1.7 การดูแลรกัษาสุขภาพที เหมาะกับ
สถานการณ์ของชุมชน 

90 4.68 .832 

2.1 การดูแลรกัษาสุขภาพที เหมาะกับ
สถานการณ์ชุมชน 

90 4.91 .466 

2.2 ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่บุตรหลาน 90 4.92 .374 
2.3 เรียนรู้การใชส้มุนไพรจากหมอพื้นบ้านหรือ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

90 4.89 .409 

2.4 เรียนรู้จากสื อออนไลน์มากที สุด 90 4.94 .230 
Valid N (listwise) 90   

 
 
 
 
 
 



 

รายงานวิจัยการจัดการความรู้ในการดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีไทยด้วยสมุนไพรฟ้าทะลายโจร กรณีศึกษากลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
บ้านห้วยกระเจา-บ่อยา อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 93 

 

ปัจจัยด้านการจัดการความรูก้ารแปรรูปผลิตภณัฑ์สมุนไพรฟ้าทะลายโจร   
 N Mean Std. Deviation 
1.1 ดา้นความเชื อจากครอบครัว 90 4.80 .402 
1.2 การถ่ายทอดความรูจ้ากบรรพบุรุษ 90 4.77 .425 
1.3 บริบทและศักยภาพการพัฒนาผลิตภัณฑ ์ 90 4.73 .493 
1.4 เศรษฐกิจพอเพียง 90 4.72 .821 
1.5 สถานการณ์โควดิ-19 90 4.71 .658 
1.6 การปรับเปลี ยนไปตามความสนใจของ
ชุมชน 

90 4.69 .574 

1.7 การดูแลรกัษาสุขภาพที เหมาะกับ
สถานการณ์ของชุมชน 

90 4.68 .832 

Total 90 4.73 .281 
Valid N (listwise) 90   

 
 

การถา่ยทอดการจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิน่ในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยฟ้าทะลายโจร 
 N Mean Std. Deviation 
2.1 การดูแลรกัษาสุขภาพที เหมาะกับสถานการณ์
ชุมชน 

90 4.91 .466 

2.2 ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่บุตรหลาน 90 4.92 .374 
2.3 เรียนรู้การใช้สมุนไพรจากหมอพื้นบ้านหรือผูสู้งอายุ
ในชุมชน 

90 4.89 .409 

2.4 เรียนรู้จากสื อออนไลน์มากที สุด 90 4.94 .230 
Total 90 4.92 .246 
Valid N (listwise) 90   

 

 



   

ค ำขอเลขท่ี................... 
 

แบบ ม.บ.๑ 
แบบค ำขอเสนอรำยช่ือหมอพื้นบ้ำน  

   
 
  เขียนที่.................................................. 

วันที่.............เดือน.........................พ.ศ.............. 
 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ)........................................................................................... 
ต าแหน่ง (ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน/ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)......................................................................
สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................... ........................... 
หมายเลขโทรศัพท…์…………......................................... หมายเลขโทรสาร…………................................................. 
e-mail: ………………………………………………………………..........................................................................................  
   

ขอยื่นค าขอเสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน จ านวน.............ราย (รายชื่อตามเอกสารแนบ) เพ่ือเข้ารับ
การพิจารณาให้เป็นบุคคลที่ได้รับหนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย
การรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ โดยยื่นเอกสารต่อ   

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    ที่ว่าการอ าเภอที่ตั้ง 
  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เฉพาะกรุงเทพมหานคร) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายชื่อหมอพ้ืนบ้านดังกล่าว เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ ทุกประการ 
 

ทั้งนี้ ได้แนบส าเนาเอกสารหลักฐานเพ่ือประกอบพิจารณา จ านวน..............ฉบับ ดังต่อไปนี้ 
1. บันทึกหรือรายงานการประชุม (ท่ีมีมติพิจารณาเห็นชอบให้เสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน) 
2. เอกสารหลักฐานของหมอพ้ืนบ้านที่เสนอรับการรับรอง 

       ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของหมอพ้ืนบ้าน 
       ส าเนาทะเบียนบ้านของหมอพ้ืนบ้าน 
       ใบรับรองแพทย ์(ตามที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกก าหนด) 
       แบบ ม.บ.1 (เอกสารประกอบขอรับการพิจารณารับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้าน)  

3. เอกสารอื่น (ถ้ามี) ระบ…ุ……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

              ลงชื่อ....................................................ผู้เสนอ 

           (...................................................)  
                          ต าแหน่ง*................................................................  
 
 
* ให้ระบุต ำแหน่งผู้เสนอรำยช่ือเป็น ผู้ใหญ่บ้ำน/ก ำนัน/ผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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ค ำขอเลขท่ี.............. 
 

เอกสำรประกอบขอรับกำรพิจำรณำรับรองกำรเป็นหมอพื้นบ้ำน 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ)................................................ นามสกุล.......................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด……………………...………………….. อายุ...................ปี นับถือศาสนา…………………………………………. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน……………………………………………………………… อาชีพ………………............................... 
อยู่บ้านเลขที่..................... หมู่………… ตรอก........................ ซอย............................ ถนน.............................
แขวง/ต าบล.................................. เขต/อ าเภอ........................................จังหวั ด..................................................
รหัสไปรษณีย์................ เบอร์โทรศัพท์.............................. e-mail................................... LINE ID …................. 
สถานภาพ   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง     แยกกันอยู ่    อ่ืน ๆ …………………… 
วุฒิการศึกษา………………………..…………………………. ชื่อโรงเรียน/สถาบันการศึกษา………….…………………………… 

มีควำมประสงค์ขอรับกำรรับรองเป็นหมอพื้นบ้ำน ตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข ว่ำด้วย 
กำรรับรองหมอพื้นบ้ำน พ.ศ. 2562  
โดยยื่นต่อ  คณะกรรมการหมู่บ้าน..................................................................  
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น..........................................................  

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ  
 ไม่เคยต้องโทษจ าคุก โดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีซึ่งจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์ 

ของหมอพ้ืนบ้าน 
 ไม่มีพฤติกรรม ซึ่งจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์ของหมอพื้นบ้าน 
 

                                                                       ลงชื่อ ….......................................................                                                     
                                                                                (...................................................)                                                     

         หมอพ้ืนบ้าน                                                  
 
                                                                       ลงชื่อ ......................................................... 
                                                                              (...................................................)  
                                                                                             ผู้รับค าขอ 
ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ (กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก/ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด)  
         ได้ตรวจสอบเอกสารประกอบค าขอแล้ว    

 ครบถ้วน เห็นควรเสนอรายชื่อให้คณะกรรมการพิจารณา  
  ไม่ครบถ้วน (ระบุ)..................................................................................................................... 
                    ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................................................................ 
      ………………………………………………………………………………………………………………..…….............. 

   ลงชื่อ.................................................................... 
                (...........................................................)
      ต าแหน่ง............................................................ . 
              วันที่............. เดือน............................. พ.ศ.............. 
 
 
 

หมำยเหตุ  
๑. กำรกรอกรำยละเอียดกำรเป็นหมอพื้นบ้ำนตำมระเบียบน้ี หำกมี
หลักฐำน เอกสำร ให้แนบกับแบบค ำขอเสนอรำยชื่อเพื่อขอรับรองกำร
เป็นหมอพื้นบ้ำนไว้ด้วย  
๒. ให้จัดท ำส ำเนำหลักฐำนประกอบกำรพิจำรณำ จ ำนวน ๑ ชุด มอบให้
ผู้ขอหนังสือรับรองหมอพื้นบ้ำนเก็บไว้เป็นหลักฐำน  
๓. รวบรวมต้นฉบับส่งส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
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รำยละเอียดกำรเป็นหมอพื้นบ้ำน 

ให้บรรยายโดยละเอียดว่า “ผู้ขอหนังสือรับรองกำรเป็นหมอพื้นบ้ำน เป็นผู้มีควำมรู้ควำมสำมำรถ 
ในกำรส่งเสริมและดูแลสุขภำพของประชำชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญำกำรแพทย์พื้นบ้ำน ตำมวัฒนธรรม 
ของชุมชนที่สืบทอดกันมำนำนไม่น้อยกว่ำ 10 ปี เป็นที่นิยมยกย่องจำกชุมชน” หากมีหลักฐานและเอกสาร 
ให้แนบประกอบค าขอหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านด้วย  

๑. ประวัติกำรเป็นหมอพื้นบ้ำน 
1.๑ เริ่มเรียนรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน ปี พ.ศ. .................................................................... 
      เริ่มให้การรักษา ปี พ.ศ. ..........................รวมระยะเวลาการเปน็หมอพ้ืนบ้าน....................ปี 
      สถานที่ให้การรักษา................................................................................................................ 
      จ านวนผู้ป่วยที่เคยให้การรักษา............................................................................................... 
1.๒ พิธีหรือกระบวนการในการสืบทอดความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน เช่น พิธีมอบครู หรือการตั้งขันธ์ 
      ............................................................................................................................................. 
      ............................................................................................................................................. 
      .............................................................................................................................................     
1.3 ความเชี่ยวชาญ/โรคที่มีความช านาญในการรักษา มีประสบการณ์การรักษา ได้แก่       

............................................................................................................................................. 
      ............................................................................................................................................. 
      ............................................................................................................................................. 
      ............................................................................................................................................. 

๒. ควำมรู้และประสบกำรณ์ของหมอพื้นบ้ำนในกำรดูแลรักษำ (จ าแนกตามรูปแบบการรักษา หรือ 
องค์ความรู้ในการรักษา) 

2.๑ วิธีการ อุปกรณ์ เครื่องมือ การตรวจร่างกาย และการวินิจฉัยผู้ป่วย 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

2.๒ การรักษา 
- ขั้นตอนการรักษา   
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................... 
- วิธีการรักษา (เช่น การใช้ยาสมุนไพร การนวด การใช้น้ ามนต์ หรือการใช้คาถา เป็นต้น) 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
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- รายละเอียดการรักษา ต ารับ ต ารายา วิธีการรักษาที่สามารถเปิดเผยได้ (ยกเว้นต ารับ
กัญชาโปรดระบุโดยละเอียด) 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 
- ข้อปฏิบัติหรือข้อห้ามส าหรับผู้ป่วย ก่อน/ระหว่าง/หลังการรักษา  
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
- การติดตามผลการรักษา มีการรักษาต่อเนื่องหรือนัดผู้ป่วย การรับผู้ป่วยไว้รักษาดูอาการที่บ้าน  
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
- ค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่าครู/ค่าอาหาร/ที่พัก/ค่ายา/ค่าสมนาคุณ  
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

2.๓ วิธีการประเมินผลการรักษาผู้ป่วย  
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

2.๔ การให้ค าแนะน าส าหรับญาติในการร่วมดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 

๓. กำรบูชำครู 
 3.๑ ขั้นตอนและเครื่องไหว้ส าหรับการบูชาครูก่อนและหลังการรักษา  
                    ............................................................................................................................................. 
                    ............................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................ 

................................................................................................................................. ........... 
  3.๒ การไหว้ครูประจ าทุกปี (เช่น เครื่องไหว้ วันเดือนปีที่ก าหนด ขั้นตอน หรือพิธีการ เป็นต้น) 

      ............................................................................................................................................. 
                    ............................................................................................................................................. 
        ............................................................................................................................................ 
  ............................................................................................................................................ 
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4. กำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ (เช่น กำรถ่ำยทอดควำมรู้แก่บุตร ศิษย์ หรือประชำชนทั่วไป เป็นต้น)  
 .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 

           5. กำรจัดท ำทะเบียนกำรรักษำ ประวัติกำรรักษำ และผลกำรรักษำผู้ป่วย  
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 

           6. อืน่ ๆ (โปรดระบุ) 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
 

 



  แบบ ม.บ.2 

แบบค ำขอต่ออำยุหนังสือรับรองกำรเป็นหมอพื้นบ้ำน 
    

                                  เขียนที่............................................................................... 
วันท่ี..................... เดือน..................................... พ.ศ. ............... 

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ) ....................................................... นามสกุล ............................................. อายุ.........ปี 
เกิดวันที่........... เดือน................ พ.ศ............ นับถือศาสนา................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................... 
อยู่บ้านเลขที.่...................... หมู่………… ตรอก........................ ซอย............................ ถนน.........................................................
แขวง/ต าบล...............................................  เขต/อ าเภอ................................... จังหวัด.......................................................
รหัสไปรษณีย์................... เบอร์โทรศัพท์................................... e-mail................................... LINE ID.………….......................... 
2. วุฒิการศึกษา   วุฒิการศึกษาเดิม     วุฒิการศึกษาใหม่ (โปรดระบุ)……………………………...............................…….............. 
3. อาชีพ .......................................................... สถานท่ีท างาน .................................................................................................... 
๔.  มีความประสงค์จะขอต่ออายุหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน (แบบ ม.บ.3) หนังสือเลขท่ี................. ค าขอเลขท่ี…........
ออก ณ วันท่ี.............. เดือน.................................... พ.ศ........................  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบค าขอถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  

                                                                                         ลงช่ือ .............................................. หมอพื้นบ้าน 
                                                                                    (..............................................)                                                                
 
 
 

        
  

ควำมเห็นของประธำนคณะกรรมกำรหมู่บ้ำน หรือ ผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  เห็นควรต่ออายุหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน 

  ไม่เห็นควรต่ออายุหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน เนื่องจาก ........................................................................... 
 

   ลงช่ือ .............................................. ผู้เสนอรายชื่อ                                  
         (...............................................) 

                                                                   ต าแหน่ง............................................................... 
 

ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำท่ีผู้ตรวจสอบ (กรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก/ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด) 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติการขอต่ออายุหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน (แบบ ม.บ.3) ตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข ว่าด้วย การรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562  
 เห็นควรด าเนินการต่ออายุหนงัสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน 
 ไม่เห็นควรด าเนินการต่ออายหุนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน เนื่องจาก……………………………………………………. 
      ............................................................................................................................................................................... 
 อื่นๆ (ระบุ)...............................................................................................................................................................                                                    

 

                                                                                      ลงช่ือ ............................................... ผู้ตรวจสอบ     
                                                                                            (................................................) 

                                                                   ต าแหน่ง............................................................... 

มตแิละควำมเห็นของคณะกรรมกำร 
เห็นควร     เสนอให้ต่ออาย ุ  ไม่ควรต่ออายุ เนื่องจาก ………………………………………...................................... 
 

ผลกำรพิจำรณำ 
  อนุมัติ    ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ……………………………………................................................ 
 

                                                                             ลงช่ือ .................................................ผู้ออกหนังสือรับรอง 
                                                                         (...............................................) 
                                                                      ต าแหน่ง.................................................................... 

 



หมายเหตุ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 ข้อ 30 ระบุว่า หมอพ้ืนบ้านต้องจัดท าทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และผลการรักษาผู้ป่วย   
             หรือการใช้ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน และต้องเก็บรักษาไว้เป็นข้อมูลส าหรับการตรวจสอบหรือค้นหาได้ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี 

 แบบ ม.บ. 5 
ทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และผลการรักษาผู้ป่วยหรือการใช้ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน 

ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อ – สกุล........................................................................... เพศ............... อายุ............. ป ีอยู่บ้านเลขที่ ...................... หมู่ที่ ............... หมู่บ้าน ......................... ถนน .................................                
ตรอก/ซอย ............................. ต าบล/แขวง ......................................... อ าเภอ/เขต .................................. จังหวัด ................................  เบอร์โทรศัพท์ ………………………………………….....…. 
โรคประจ าตัว ........................................................ .............................................................. การแพ้ยา/อาหาร .................................................................. ....................................................... 
น้ าหนัก ………………… กิโลกรัม      ส่วนสูง ……………… เซนติเมตร  
 

 

ครั้งที ่
 

ว/ ด/ป 
 

อาการเจ็บป่วย 
 

ตรวจร่างกาย 
 

วินิจฉัยโรค 
 

การรักษา 
 

ผลการรักษา 
 

การติดตามผล 
 

หมายเหตุ 

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
ลงชื่อ.......................................หมอพ้ืนบ้าน 



แบบใบรับรองแพทย์นี้ได้รับอนุมัติจากอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เมื่อวันที่ 2 เดือน กันยายน พ.ศ. 2562 
 

ใบรับรองแพทย์ 
สถานพยาบาลที่ตรวจ................................................... 
วันที่...............เดือน................................พ.ศ. ................. 

 ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง................................................................................................................. 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่................................................................ สถานที่ประกอบเวชกรรมหรือ
สถานที่ปฏิบัติงานประจ าอยู่ที่............................................................................... ..................................................... 
ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว......................................... ................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน      -                      -                            -           -        
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ................................ .............................................................................................................
โทร......................................... เมื่อวันที่............เดือน.................................. พ.ศ. .......................  มีรายละเอียดดั งนี้ 

- น้ าหนักตัว................กิโลกรัม    - ส่วนสูง.............. เซนติเมตร   
- ความดันโลหิต.................มิลลิเมตรปรอท   - ชีพจร...........ครั้ง/นาที  

สภาพร่างกายทั่วไป อยู่ในเกณฑ์        ปกติ       ผิดปกต ิ(ระบุ)..................................................................  
ซึ่งบุคคลดังกล่าว ขอรับการตรวจวินิจฉัยว่า ไม่เป็นโรคต้องห้ามมิให้รับรองเป็นหมอพ้ืนบ้าน ตามประกาศ

คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน เรื่องโรคต้องห้ามมิให้รับรองเป็นหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 ลงวันที่ 30 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 ดังต่อไปนี้ 

(1) โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม 
(2) วัณโรคในระยะอันตราย 
(3) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจของสังคม 
(4) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
(5) โรคติดยาเสพติดให้โทษอย่างร้ายแรง 
(6) โรคอ่ืนซึ่งคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านพิจารณาเห็นว่าเป็นอุปสรรคต่อการเป็นหมอพื้นบ้าน     

โดยมีผลการตรวจและความเห็นของแพทย์ ............................................................................................................ . 
....................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................   

 
ลงชื่อ........................................................แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย  

 (...........................................................) 
  

หมายเหตุ : (1) ต้องเป็นแพทยซ์ึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
               (2) ให้แสดงว่าเปน็ผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด ใบรบัรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ 1 เดอืน            
                    นับแต่วนัที่ตรวจร่างกาย 
 (3) ให้ระบุกรณีตรวจพบอาการเจ็บป่วยอื่นๆ เพื่อประกอบการพิจารณา ตาม (๖)  
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ภาคผนวก ฉ. 
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ประวัตินักวิจัย 
ผศ. ดร. ณรงค์ โพธิพ์ฤกษานันท์ 
Dr.Narong Phophueksanand 
lecturer and Asst.Prof., Faculty of Liberal Arts, RMUTP. 
การศึกษา 
 ศิลปศาสตรบัณฑติ (ศศ.บ.) สาขาการปกครอง คณะรัฐศาสตร ์มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
 สังคมวิทยามหาบัณฑติ (สค.ม.) สาขาสังคมวทิยา คณะรัฐศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 Ph.D (Sociology) Dr.Babasaheb Ambedkar Maratawada University. India 
ประกาศนียบัตร 
 ประกาศนียบัตรบัณฑิต สาขาการวิจัยทางสังคม (รุ่น 8) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
 ประกาศนียบัตรกฎหมายปกครอง (รุ่น 1) ส านักอบรมศึกษากฎหมายแหง่เนติบัณฑิตยสภา 
 ประกาศนียบัตรกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา (รุน่ 1) ส านักอบรมศึกษากฎหมายแห่ง 
เนติบัณฑิตยสภา 
 ประกาศนียบัตรผู้น าการเมือง (รุ่น 1) สถาบันพระปกเกล้า 
 ประกาศนียบัตร Mini M.M. (ผูจ้ัดการระดับสูง) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ์(นิด้า) 
ผลงานทางวิชาการ 
 หนังสือระเบียบวิธีวิจัย (พิมพ์ครั้งที่ 11) 
 ต ารา ระเบียบวิธีวิจัยเชิงบูรณาการ, จัดพิมพ์โดยกรมการปกครองสว่นท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 
 หนังสือสังคมกับเศรษฐกิจ (พิมพ์ครั้งที่ 2)  
 หนังสืออาเซียนศึกษา (พิมพ์ครั้งที ่2) 
 หนังสือการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, จดัพิมพ์โดยธนาคาร ธกส. 
ผลงานวิจัย มากกว่า 20 เรื่อง เช่น  
 1. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2546. (หัวหน้าโครงการวิจัย) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
ประชาธิปไตย กรณีศึกษาชุมชนเขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร. 

2. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2557. (หัวหน้าโครงการวิจัย) ความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชน
เชิงลึกเกี่ยวกับภาพลักษณ์องค์กร ผู้บริหารและการบริการตามนโยบายของส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.). 
 3. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2558.  (หัวหน้าโครงการวิจัย) รูปแบบการจัดการความรู้การวิจัยข้าม
สถาบัน. 

4. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2560. (หัวหน้าโครงการวิจัย) พลวัตทางสังคมและวัฒนธรรมภายใต้
ความสัมพันธ์แบบบ้าน-วัด-วัง กรณีชุมชนบริเวณมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร. 

5. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์. 2558. (ผู้วิจัยร่วม) การส ารวจความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชน
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ขององค์กร ผู้บริหารและทัศนคติต่อการให้บริการตามนโยบายของส านักงาน
คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.)  

6. ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์ . (2560–2563). (ผู้วิจัยร่วม) โครงการวิจัยระดับนานาชาติ “The 
Southeast Asia Neighbourhoods Network :   An InterdisciplinaryRegional Program where 
Local City-Making Knowledge Can Shape Urban Studies” หรือ SEANNET ซึ่งเป็นชุดโครงการวิจัย

http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/article_detail.php?ArticleID=138613
http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/article_detail.php?ArticleID=138613
http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/article_detail.php?ArticleID=138613
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